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Opinnäytetyömme aiheena on naisen terveyden edistäminen raskaudenaikaisen diabetek-
sen jälkeen. Aiheen tekee merkittäväksi naisen raskausdiabetekseen sairastumisesta seu-
raava kansantautien riskiryhmään kuuluminen läpi myöhemmän elämän. Koska raskaus-
diabetes lisääntyy maailmanlaajuisesti, on aihe merkittävä myös yhteiskunnallisesti.
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla miten raskaus-
diabeteksen jälkeinen seuranta toteutuu ja millä keinoilla terveyttä edistetään. Haimme vas-
tausta tutkimuskysymykseen: Miten terveyden edistäminen ja seuranta toteutuvat naisen
elämässä raskausdiabeteksen jälkeen? Työmme on osa Voimaa naisissa -hanketta.
Menetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta ja aineisto analysoitiin sisällönanalyysin mene-
telmää soveltaen. Aineisto koostui amerikkalaisista ja eurooppalaisista englanninkielisistä
tutkimusartikkeleista (n=26). Suomalaisia tutkimuksia ei hakusanoillamme löytynyt aiheesta.
Tutkimusten perusteella raskausdiabeteksen jälkeinen seuranta toteutui heikosti. Erilaisten
interventioiden käyttö lisäsi seurantojen toteutumista riskiryhmässä jonkin verran, mutta
seuranta jäi silti liian vähäiseksi tavoittamaan kaikki riskiryhmässä olevat naiset. Tutkimus-
ten mukaan interventioilla, kuten muistutusjärjestelmillä, henkilökunnan koulutuksella ja
naisten tietoisuuden lisäämisellä kuulumisestaan riskiryhmään näytti olevan yhteys naisten
seurannassa käyntiin. Seurantakäyntien toteutumatta jäämiseen näytti useimmin olevan yh-
teydessä selkeän protokollan puute hoitoprosesseissa, laboratoriolähetteiden puute ja nai-
silla ajanpuute perhe-elämän tai työn takia.
Opinnäytetyössämme saamiemme tulosten perusteella seuranta ei toteudu riittävällä tasolla
ja kehittämiskohteita ovat naisten tiedon lisääminen, olemassa olevien suositusten siirtämi-
nen käytäntöön ja niiden toteutumisen seuranta.
Avainsanat raskausdiabetes, terveyden edistäminen, postpartum seuranta
Abstract
Authors
Title
Number of Pages
Date
Laura Knaapi
Eija Kähkönen
Promoting health in women after gestational diabetes
39 pages + 2 appendices
21 APR 2016
Degree Bachelor of Heath Care
Degree Programme Nursing and Health Care
Specialisation option Public Health Nursing
Instructors Eila-Sisko Korhonen, Senior Lecturer
Leena Rekola, Principal Lecturer
The purpose of this final study was to describe ways to promote health in women after ges-
tational diabetes with a special aim to encourage postpartum oral glucose tolerance test
(=OGTT) screening. Gestational diabetes is a globally well-known great risk factor for
women to develop type 2 diabetes and cardiovascular diseases in later life. Hence, screen-
ing is important. This final project was part of project “Voimaa naisissa”.
In this final study, we used the methods of literature review. The material included research
articles (n=26) from 9 countries in America and Europe. We applied the methods of content
analysis in our study.
The results of this final study showed the missed opportunities for testing women with risk
factors. Despite the increase in testing rates that has followed different kinds of interventions
the testing rates have remained too low to reach all women with risk factors. According to
studies putting reminder systems in place, increasing women’s awareness of their risk fac-
tors, and educating health care professionals seemed to have an association with women’s
more active attendance in follow-up testing. Reasons for missed follow-up screenings
seemed to be most often related to lack of clear health care protocols, missing laboratory
referrals and women’s lack of time due to the demands of everyday family life or work.
Areas of improvement include increasing women’s awareness, taking current protocols into
action and evaluating their suitability.
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11 Johdanto
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, miten ras-
kausdiabeteksen jälkeinen seuranta toteutuu ja millä keinoilla naisen terveyttä ediste-
tään. Opinnäytetyön aihe on tärkeä terveydenhoitajan työn kannalta, koska raskaus-
diabeteksen sairastaneen naisen terveyden edistämistä ja seurantaa toteutetaan ter-
veydenhuoltoalan eri sektoreilla. Tavoitteena on, että opinnäytetyön tuloksia voidaan
hyödyntää naisen synnytyksen jälkeisen terveyden seurannan kohdentamisessa ja
suunnittelussa. Opinnäytetyö on osa Voimaa naisista -hanketta, jossa tavoitteena on
terveyden edistämisen keinoilla saada naisia ottamaan vastuuta omasta terveydes-
tään.
Raskausdiabetes lisääntyy maailmanlaajuisesti. Suomessa tilastotietojen mukaan
vuonna 2014 synnyttäneillä raskausdiabetesdiagnoosi oli 11 %:lla synnyttäjistä ja
16 %:lla niistä, jotka olivat täyttäneet 35 vuotta (Vuori — Gissler 2015: 6). Raskaus-
diabetes nostaa äidin riskin sairastua myöhemmin diabetekseen seitsemänkertaiseksi
(Tertti – Rönnemaa 2014: 3077–3083) ja diabetes lisää naisten riskiä sairastua sepel-
valtimotautiin viisinkertaiseksi (Rönnemaa 2011: 410). Raskauden aikana sekä diabe-
tekseen että verenpainetautiin sairastuminen ovat metabolisen oireyhtymän ensioireita
ja lisäävät merkittävästi naisen riskiä sairastua myöhemmin krooniseen verenpainetau-
tiin (Gordin 2012: 37). Raskausdiabeteksen hoito ja seuranta on keskitetty äitiyshuol-
toon. Synnytyksen jälkeen seuranta siirtyy terveysasemille, työterveyshuoltoon tai yksi-
tyissektorille.
Raskausdiabeteksen ymmärtäminen yhtenä kansantautien riskitekijänä on oleellista
naisten terveyden edistämisessä, hoidon suunnittelussa ja seurannan toteutumisessa.
Tunnistamalla riskissä olevat naiset, voidaan moniin diabeteksen riskitekijöihin vaikut-
taa terveyden edistämisen keinoin. Teramo — Kaajan (2011: 389–399) mukaan yli-
paino, edellisessä raskaudessa esiintynyt raskausdiabetes ja sukurasite ovat raskaus-
diabeteksen riskitekijöitä ja Suomessa noin puolella raskaana olevista esiintyy näitä
taustatekijöitä.
Seurannan toteutumisella on myös vahva yhteiskunnallinen ja taloudellinen merkitys
diabeteksen kustannusten kasvaessa. Suomessa vuonna 2007 kustannukset, jotka ai-
heutuivat diabeteksen hoidosta, olivat 9 % koko terveydenhuollon menoista. Sen lisäksi
2diabetekseen liittyvät liitännäissairaudet nostivat kustannukset moninkertaisiksi. Henki-
löillä, joilla on suuri diabetesriski, elintapaohjauksella saadut hyödyt voittavat kustan-
nukset jotka hoidosta seuraavat. (THL 2014.)
Toteutimme opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksena rajaten aiheemme koskemaan
synnytyksen jälkeistä raskausdiabeteksen seurannan toteutumista. Teoriaosuudessa
kuvaamme terveyden edistämisen merkitystä ennaltaehkäisyssä ja seurannassa. Ku-
vaamme raskausdiabeteksen riskitekijöitä, hoitoa ja seurannan merkitystä naisen ter-
veydelle. Työmme sisältää 26 tutkimusta yhdeksästä eri maasta. Opinnäytetyön aineis-
ton hakuprosessin aikana vahvistui käsitys siitä, ettei kotimaisia tutkimuksia aiheesta
juuri ole tehty. Aineisto analysoitiin soveltamalla sisällönanalyysin periaatteita. Teke-
mämme kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella raskaudenaikaisen diabeteksen
synnytyksenjälkeinen seuranta toteutuu huonosti ja haaste on maailmanlaajuinen. Tu-
loksissa kuvaamme sitä, miten tutkimusten perusteella seuranta toteutui ja millaisilla
tekijöillä oli yhteys toteutumiseen. Tulosten ja työn luotettavuutta ja eettisyyttä tarkaste-
lemme omana lukunaan. Pohdinnassa tarkastelemme tuloksien hyödynnettävyyttä ter-
veyttä edistävien hoitoprosessien suunnittelussa. Suunnitelmallisella ja yhteneväisellä
terveyttä edistävällä seurannalla voidaan ennaltaehkäistä kansanterveyssairauksien
puhkeamista naisilla ja vaikuttaa heidän elämänlaatuunsa. Sairauksien ehkäisyllä ja
varhaisella toteamisella on myös suuri kansantaloudellinen merkitys. Voimavarojen oi-
kealla kohdentamisella voidaan säästää hoitohenkilökunnan resursseja.
32 Terveyttä edistävä seuranta ja raskausdiabetes
Suomessa lait, asetukset ja kansalliset kehittämisohjelmat ohjaavat niin päätöksenteki-
jöiden kuin terveydenhuoltoalan työntekijöiden terveydenedistämistyötä. Näiden taus-
talla vaikuttavat kansainväliset ja kansalliset päätökset. Yksilötasolla terveyttä edistävän
työn tulee rakentua näyttöön perustuvaan toimintaan.
2.1 Terveyden edistäminen
Terveys on subjektiivisesti koettu tila, jossa tapahtuu jatkuvaa muutosta. Terveydestä
puhutaan elämän voimavarana, jota voidaan kasvattaa ja kuluttaa. (Huttunen 2015.)
Suomessa on terveyspoliittisena tavoitteena parantaa yleisesti väestön terveyttä ja ka-
ventaa terveyseroja väestöryhmien välillä. Kansanterveyden parantamisen tärkeimpänä
menetelmänä pidetään terveellisten elämäntapojen edistämistä, mitä voidaan tukea yh-
teiskuntapoliittisin erilaisin tukitoimin. (Koskinen 2009.)
Maailman terveysjärjestön WHO:n vuonna 1948 julkaisema määritelmän mukaan:
”Terveys on täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila
eikä pelkästään sairauden poissaoloa”(World Health Organization 2016).
THL (2014) määrittää terveyden voimavaraksi, jonka avulla voidaan toteuttaa hyvinvoin-
tia ja yleensä hyvää elämää. Sen mukaan terveys määritetään lisäksi inhimilliseksi pe-
rusarvoksi ja välttämättömäksi sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma Kaste-hanke valmistellaan valtioneuvos-
ton taholta joka neljäs vuosi. Ohjelman strategisesta johtamisesta ja ohjelman toteutuk-
sesta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. (STM 2012: 13–14.) Suomalaisten terveyden
edistäminen on ollut 1800-luvun puolivälistä lähtien kuntien tehtävä. Vielä 1970-luvulla
terveyden edistämisellä viitattiin toimintaan ennen taudin riskitekijöiden havaitse-
mista.1970-luvun jälkeen terveyden edistäminen (health promotion) hahmottui tieteel-
liseksi ja ammatilliseksi käsitteeksi. (Rimpelä 2010: 12–16.) Terveyden edistäminen on
osa kansanterveystyötä ja se perustuu kansanterveyslakiin. Sitä ohjaa ja valvoo sosiaali-
ja terveysministeriö. Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on kuntien perustehtävä ja
siitä säädetään terveydenhuoltolaissa (STM 2016). Terveydenhuoltolain mukaan tervey-
den edistäminen on yksilön, väestön, yhteisöjen ja elinympäristön kanssa tehtävää yh-
teistyötä ja sen tavoitteena on terveyden ylläpitäminen ja parantaminen sekä pyrkimys
vaikuttavaa terveyden taustatekijöihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 3).
4Valtioneuvoston periaatepäätöksen mukaan keskeisiä tavoitteita ovat terveyden edistä-
minen ja sairauksien ehkäisy niin, että yhä useampi söisi ravitsemussuositusten mukaan
ja liikuntatottumukset yleistyisivät kaikissa väestöryhmissä. Tavoitteena on tätä kautta
vaikuttaa ylipainon ja lihavuuden terveyshaittoihin. (STM 2008: 4-5.)
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) ja Työterveyslaitos (TTL) osallistuvat kuntien ke-
hittämistyöhön omalta osaltaan ja tuovat siihen oman asiantuntemuksensa. Kaste-hank-
keessa nostetaan esille kansallisia terveydenhuollon tavoitteita ja se jakautuu kuuteen
eri osaohjelmaan. Hankkeessa nousevat esille eri asiantuntijoiden ja kansalaisten tuo-
mat uudistustarpeet. Kaste-ohjelman 2012–2015  tavoitteena on järjestää sosiaali- ja
terveyshuollon palvelut asiakkaan tarpeista lähteviksi, oikeudenmukaisiksi ja kustannus-
tehokkaiksi. Tarkoitus on siirtää sairauksien hoitoa terveyden edistämistä ja ongelmien
ehkäisemistä painottavaksi. Kaste-ohjelmassa todetaan, että varhainen tuki on sekä in-
himillisesti että taloudellisesti kannattavaa. Erityistä huomiota tulisi kiinnittää riskiryhmiin,
varmistaa pitkäaikaissairauksia sairastavien henkilöiden tuki ja selvittää millainen vaiku-
tus tuen saamisella on sairauteen. Hankkeessa todetaan myös, että elämäntavat, jotka
vaikuttavat terveyteen, siirtyvät perheessä seuraavalle sukupolvelle. Hankkeen mukaan
yhteiskunnan tehtävä on mahdollistaa terveyttä tukevat ratkaisut, mutta vastuu on jokai-
sella yksilöllä. Ohjelman mukaan tulisi luoda riskiryhmiin kohdennettuja keinoja tervey-
den ja hyvinvoinnin edistämiseksi. (STM 2012: 15–16.)
Yhdessä THL:n luomista laatusuosituksista todetaan, että terveyden edistäminen on ter-
veyden taustatekijöihin vaikuttamista, kansantautien ja terveysongelmien vähentämistä
ja voimavarojen kohdentamista. Laatusuosituksen aihe-alueena on myös liikunta ja ra-
vitsemus. Terveyden taustatekijöitä ovat muun muassa palvelujen saatavuus ja se miten
ne toimivat. Taustatekijöitä ovat myös ihmisten terveyteen liittyvät tiedot, taidot, asenteet
ja elintavat. (STM 2007.)
Hoitotyöntekijä pyrkii ohjauksen avulla tukemaan asiakasta terveyden ymmärtämisessä
ja terveysongelmien tunnistamisessa. Kyse voi olla myös terveysongelman uhasta.
Terveydenhuollossa terveyteen liittyvässä oppimisessa on ideologinen näkökulma ja
praktinen näkökulma. Ideologisessa oppimisessa on tavoitteena elinikäinen muutos elin-
tavoissa ja siinä pyritään vaikuttamaan yksilön arvoihin. Praktisessa oppimisessa tavoite
on usein lyhytaikaisempi kuten esimerkiksi potilaan oppiminen toteuttamaan verensoke-
riseurantaa raskausaikana. Näkökulmien erot ovat oppimistavoitteiden ajankohdassa ja
pysyvyydessä. Oppimistuloksia arvioidaan yleensä pitkällä aikavälillä ideologisessa ja
5lyhyellä aikavälillä praktisessa oppimisessa. Lyhytaikaisella terveysohjauksella ei voida
muuttaa pitkäaikaisia terveystottumuksia. Terveystottumukset perustuvat asiakkaan/po-
tilaan omiin arvoihin ja muuttuvat siksi hitaasti. Hoitotyöntekijälle on tärkeää tunnistaa
oppimisten välinen ero, sillä kumpaakin oppimista voi tapahtua samanaikaisesti. (Leino
– Kilpi-Välimäki 2014: 184–188.)
Pystyäkseen elintapamuutokseen ihminen tarvitsee motivaatiota. Motivaatio voi olla ul-
koista tai sisäistä ja nämä ilmenevät usein yhtäaikaisesti. Ulkoiseen motivaatioon kuuluu
palkitseminen ulkoapäin. Sisäiseen motivaatioon liittyy itsehallinnan tunne, josta seuraa
mielihyvää ja tyytyväisyyttä. Ulkoinen motivaatio voi muuttua sisäiseksi motivaatioksi on-
nistumisen kokemisen kautta. Hyötyjen ja haittojen pohtiminen on tärkeää ja sillä voidaan
rakentaa motivaatiota, joka johtaa muutoksen toteutumiseen. Motivoituminen elintapa-
muutoksiin edellyttää niiden tärkeäksi kokemista, pelkkä tieto muutosten tärkeydestä ei
riitä. (Alahuhta — Korkiakangas — Kyngäs — Laitinen 2009: 260.)
Potilasohjauksessa terveydenhoitaja voi käyttää erilaisia terveyden edistämisen työme-
netelmiä. Erilaisten työmenetelmien avulla terveydenhoitaja voi auttaa potilasta edistä-
mään terveyttään ja tukea potilasta tämän tehdessä valintoja omaan terveyskäyttäyty-
miseensä. Winellin (2008: 157) mukaan ohjaustyön lopputulokseen vaikuttavat hoitajan
arvot, hänen omalle työlleen asettamat tavoitteet ja työn laatuun suhtautuminen. Hän
jatkaa, että kaikessa ohjauksessa tulisi tavoitella asiakkaan valtaistumista, jolloin asiak-
kaalla on itsemääräämisoikeus ja hän hallitsee omahoitonsa.
2.2 Seuranta terveyden edistämisessä
Terveyden edistämisen vaikutukset voivat näkyä asiakkaan terveydentilan paranemi-
sena, ennallaan pysymisenä, negatiivisen kehityksen hidastumisena tai muuttumisena
huonompaan suuntaan. Terveyden edistämisen vaikutus voi heijastua kustannuksiin.
(THL 2014.) Seurantaa voidaan toteuttaa perustuen hoitosuositukseen. Valtakunnallisia
näyttöön perustuvia hoitosuosituksia laaditaan tarkoituksena vähentää alueellista eroa
hoidossa ja parantaa hoidon laatua. (Käypä hoito 2015.) Valtakunnallisesti terveyden-
huoltolain seulonta-asetuksen mukaan kunnat velvoitetaan järjestämään seulontatutki-
muksia asukkailleen. Näiden lisäksi kunnat voivat itse määritellä järjestettävät muut seu-
lat, kuitenkin noudattamalla seulonta-asetuksen ohjeistusta laadullisesta seulontatoimin-
nasta. (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 23 §.)
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tävissä terveystarkastuksiin. Äitiysneuvolatyön oppaassa suosituksena on antaa ras-
kausdiabeetikolle terveysneuvontaa ja ohjausta loppuraskaudesta ja synnytyksen jäl-
keen. Äitiysneuvolassa ohjeena synnytyksen jälkeiselle terveystarkastukselle on tehdä
terveydentilan seurannan jatkosuunnitelma, jos äidillä on ollut raskausajan diabetes. Oh-
jeen sisältö on kannustaa naista huolehtimaan sokeriaineenvaihdunnan, painon, veren-
paineen ja veren rasva-arvojen seuraamisesta 1-3 vuoden välein raskausajan jälkeen ja
tarvittaessa auttaa naista tämän toteuttamisessa. (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013.)
Mittaamalla ja seurannalla voidaan saada tietoa toiminnan tuloksista ja olemassa ole-
vasta tilanteesta. Seurannan tulokset kuvaavat toiminnan vaikuttavuutta. Seurannan tu-
lokset voivat olla toivottuja tai ei toivottuja. Käytännön toiminnassa vaikuttavuus merkit-
see yleensä haluttujen tulosten saavuttamista. (THL 2014.) Tässä työssä seuranta mää-
ritetään toiminnaksi tai toimintatavoiksi, jotka ovat sovittuja ja mitattavissa ja joiden tar-
koitus on edistää terveyttä.
2.3 Raskausdiabeteksen riskitekijät ja toteaminen
Raskausdiabeteksen yleistymisen taustalla on tehostunut raskauden aikainen sokeri-
seuranta, muita syitä ovat synnyttävien korkeampi ikä ja lisääntynyt ylipainoisuus (Kaaja
— Vääräsmäki 2012: 2052–2053). Raskausdiabeteksen sairastumisriskiä lisää aiem-
massa raskaudessa sairastettu raskausdiabetes, painoindeksi yli 35, diabeteksen esiin-
tyminen lähisuvussa, oraalinen kortisonilääkitys ja munasarjojen monirakkulaoireyhtymä
(=PCOS). Etnisellä taustalla on vaikutusta raskausdiabeteksen esiintyvyyteen ja riskin
perinnöllisyyteen. Riski sairastua on suurempi afrikkalaisilla, aasialaisilla ja Lähi-idän
alueella asuvilla naisilla. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.) Tilastojen mu-
kaan 35 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä ylipainoisia oli 41 % ja lihavia 15 % raskaana
olevista naisista. Lihavuus aiheuttaa merkittäviä riskejä raskausaikana ja ennen ras-
kautta hankittu ylipaino lisää raskaudenaikaisen diabeteksen ja raskausmyrkytyksen ris-
kiä. (Vuori - Gissler 2015: 5). Kahdenkymmenen vuoden aikana diabeetikoiden keski-
paino on noussut ja varsinkin naisten painonnousu on ollut suurempaa eri-ikäisten nais-
ten keskuudessa verrattuna miehiin. Sairaalloisesti lihavia naisia, BMI >35, on kaikissa
ikäluokissa enemmän kuin miehiä. (Uusitupa 2015: 1865–1871.)
Raskausdiabeteksesta puhutaan, kun naisella tavataan poikkeava sokeriaineenvaih-
dunta ensimmäisen kerran raskauden aikana. Raskausdiabeteksen toteamiseksi teh-
dään neuvolassa kahden tunnin sokerirasituskoe. Yksikin poikkeava arvo rasituksessa
7johtaa diagnoosiin. Sokerirasitus tehdään raskausviikoilla 12 -16 tai 14 -28 riippuen ris-
kitekijöistä. Rasitus suositellaan tehtäväksi kaikille muille paitsi alle 25-vuotiaille normaa-
lipainoisille synnyttäjille ja alle 40-vuotilaille normaalipainoisille synnyttäjille joilla ei ole
edellisessä synnytyksessä esiintynyt raskausdiabetesta ja lapsi on ollut normaalipainoi-
nen. (Raskausdiabetes: Käypä hoito – suositus 2013.)
Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttaa raskauden loppupuoliskon insuliiniresis-
tenssi, jota esiintyy sairastuneista noin 80 %:lla, ja haiman beetasolujen puutteellinen
insuliinineritys (Koski - Peränen 2014: 29–32; Raskausdiabetes Käypä hoito -suositus
2013). Raskausaika voi myös provosoida esiin autoimmuunipohjaisen LADA-tyyppisen
diabeteksen, tyypin 1 diabeteksen tai Mody-diabeteksen. (Raskausdiabetes: Käypä
hoito — suositus 2013.)
2.4 Raskausdiabeteksen hoito ja seuranta
Ravitsemushoito on raskausajan diabeteksen ensisijainen hoito. Sen lisäksi liikunta sekä
painonhallinta ovat hoidon kulmakiviä. Lihavilla ei suositella painon nousua lainkaan ras-
kauden aikana diagnoosin varmistuttua. (Raskausdiabetes: Käypä hoito — suositus:
2013.) Jos verensokeriarvoja ei saada tasoittumaan tehostetulla ruokavaliolla ja elinta-
pamuutoksilla, äiti lähetetään erikoissairaanhoitoon. Tarvittaessa aloitetaan oraalinen
lääkitys tai pistettävä insuliinihoito. (Tertti 2014: 24–27; Klemetti - Hakulinen-Viitanen
2013.)
Synnytyksen jälkeen seurantaa on tärkeää jatkaa. Suositusten mukaan insuliinihoitoa
saaneelle tehdään sokerirasituskoe 6-12 viikkoa synnytyksen jälkeen, muille noin vuo-
den kuluttua synnytyksestä. Sokerirasituskokeiden tekemistä suositellaan jatkettavaksi
kolmen vuoden välein arvon ollessa normaali. Sokeriarvojen lisäksi raskausdiabeteksen
sairastaneelta on syytä seurata painoa, vyötärön ympärysmittaa, verenpainetta ja veren
kolesteroliarvoja 1-3 vuoden välein. Tavoitteena seurannalla on mahdollisimman nope-
asti löytää äidit, joilla on häiriötä sokeriaineenvaihdunnassa tai metabolinen oireyhtymä.
(Koski - Peränen 2014: 29–32; Raskausdiabetes: Käypä hoito 2013.) Tiedetään, että
diabetekseen sairastumista myöhemmin elämässä ennustavat sokerirasituksen suuri 2
tunnin arvo, naisen yli 35-vuoden ikä, raskausaikana käytössä ollut insuliinihoito, raskau-
den aikainen lihavuus ja synnytyksen jälkeinen liikapaino. Uusi raskaus ja synnytyksen
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2010.)
Aiempien tutkimusten mukaan painon pudotuksella ennen ja jälkeen raskauden on suuri
merkitys sekä raskausdiabetekseen että kakkostyypin diabetekseen sairastumiselle.
Elintapaohjaus ja hoito tulisikin aloittaa jo ennen raskautta ja ylipaino hoitaa raskauksien
välissä kuntoon. Noin puolella raskausdiabetekseen sairastuvista ei ole havaittavissa
etukäteen riskitekijöitä sairastumiselle ja tämän vuoksi on tärkeää tehdä sokerirasituksia
suositusten mukaisesti. (Koski - Peränen 2014: 29–32.)
Tutkimuksessa naisten näkemyksistä äitiyshuollon palveluihin kohdistuvista odotuksista
ja tarpeista todettiin, että äitiyshuollon palveluita tulisi kehittää mm. siten, että neuvolalla
ja erikoissairaanhoidolla olisi yhteneväiset hoitolinjat ja tieto kulkisi ongelmitta. Naiset
toivoivat myös neuvolakäyntejä synnytyksen jälkeen ja keskittymistä myös synnytyksen
jälkeiseen aikaan. Toivottiin, että lapsen sijasta keskityttäisiin enemmän äidin vointiin ja
mahdollisiin ongelmiin. Naisten toiveena oli myös, että raskauden ja synnytyksen ajan
kielteisistäkin asioista keskusteltaisiin. (Ryttyläinen - Vehviläinen-Julkunen - Pietilä 2007:
22–28.)
2.5 Raskausdiabeteksen merkitys terveydelle
Vuonna 2007 tehdyssä väestötutkimuksessa kakkostyypin diabeetikoista oli 90 % ylipai-
noisia. Diabeetikoiden ylipaino ennustaa sydäntapahtumien riskiä. Ylipaino on yhtey-
dessä tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja sen on arvioitu selittävän 20 % syöpätapauksista.
(Eriksson 2012: 2621–2626.)  Äidin lihavuus vaikuttaa valtimotautien lisäksi muihin kroo-
nisiin sairauksiin (Luoto - Hilakivi-Clarke - Tomas 2014: 101–102). Vaihdevuosien ai-
heuttamat hormonaaliset muutokset vaikuttavat veren rasva-arvoihin lisäten riskiä sai-
rastua sydän- ja verisuonitauteihin (Tiitinen 2011: 391.)
Raskausdiabetes voi olla ensimmäinen metabolinen hälytysmerkki asiakkaan kohdalla.
Synnytyksen jälkeen valitettavan usein jatkoseuranta ja hoito unohtuvat. (Koski - Perä-
nen 2014: 29–32.) Naisilla, jotka sairastuvat raskausajan diabetekseen, on seitsenker-
tainen riski sairastua diabetekseen verrattuna terveisiin naisiin. Diabetes lisää erityisesti
naisten riskiä sairastua sydän- ja verisuonitauteihin. Raskausdiabetes on lisääntynyt
viime vuosien aikana ja sillä on yhteys nuorten naisten ylipainoon. Raskausdiabetes li-
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taan usein käynnistämään ja ne päätyvät useammin keisarileikkaukseen. Sikiölle hait-
tana on liikakasvu ja raskauden aikainen hapenpuute. Raskausdiabeteksen sairasta-
neen äidin lapsi on suuremmassa riskissä sairastua myöhemmin diabetekseen, metabo-
liseen oireyhtymään ja ylipainoon. (Eriksson - Koivusalo 2012: 7-13.)
Raskausdiabetes ei ole riski vain raskaana olevalle vaan myös syntyvälle lapselle niin
raskauden aikana kuin myöhemmässä elämässä lisääntyneen metabolisen oireyhtymän
osatekijöiden ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden kautta (Kaaja - Vääräsmäki 2012:
2052–2053). Jos raskausaikana äidin ravinnossa on vähän hiilihydraatteja, alkaa lapsi
tämän seurauksena varastoida rasvaa, ja ylipainon kehittyminen alkaa jo kohdussa. Tä-
män perusteella aikuisiän syömiskäyttäytyminen ohjelmoituu jo sikiökaudella. (Eriksson
2013: 379.) Korkeista sokeri- ja insuliinipitoisuuksista johtuen sikiö on anabolisessa ti-
lassa ja se aiheuttaa sikiön voimakasta kasvua. Sikiön suuri koko voi aiheuttaa ongelmia
synnytyksessä ja synnytyksen jälkeen syntynyt lapsi kärsii herkästi matalista verensoke-
reista. (Tertti 2014: 24–27.) Jos jommallakummalla vanhemmalla on diabetes, lapsen
riski sairastua on 40 %. Äidin diabeteksella on suurempi merkitys sairastavuuteen kuin
isän. Jos sisaruksella on diabetes, riski saada diabetes on kolminkertainen. Painon li-
säksi perheenjäsenillä on yhteistä myös ruokailutottumukset ja ympäristö, joilla on vai-
kutusta sairastavuuteen. (Groop 2014: 2339–2346.)
2.6 Synnytyksen jälkeisen seurannan merkitys raskausdiabeteksessa
Raskaus provosoi usein esille diabeteksen ja myös piilevän diabetesriskin. Raskaus-
diabetekselle ominaista on, että verensokeritaso tavallisesti normalisoituu synnytyksen
jälkeen. Suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ei kuitenkaan häviä ja sen
vuoksi ennaltaehkäisy ja seuranta terveyden edistämisen keinoin ovat tärkeitä. Riskissä
olevien naisten seurannassa on tärkeää sokerirasituskokeiden tekeminen suomalaisten
ohjeiden mukaan. Tuloksien perusteella tulisi suunnitella yksilöllinen ohjaus ja elintapa-
ohjauksen painopisteet. Ainoastaan sokerirasituskoe (OGTT oral glucose tolerance test)
paljastaa niin diabeteksen kuin myös heikentyneen glukoosinsiedon (IGT impaired glu-
cose tolerance) ja kohonneen paastoglukoosin (IFG impaired fasting glucose). (Musta-
joki 2016; Raskausdiabetes: Käypä hoito - suositus 2013.)
Jo oireeton ja diagnosoimaton diabetes saa aikaan muutoksia elimistössä. Raskaus-
diabeteksen sairastaneen naisen tulisi aloittaa elintapamuutosten tekeminen, jos hänellä
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todetaan yksikin metabolisen oireyhtymän tekijä, joita ovat kohonneen verensokerin li-
säksi kohonnut verenpaine, häiriö rasva-aineenvaihdunnassa, kohonnut veren hyytymis-
taipumus ja keskivartalolihavuus. Ylipainon pudottaminen lähelle normaalipainoa ja ter-
veellisten elintapojen omaksuminen puolittaa raskausdiabeteksen sairastaneen naisen
riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen (Teramo - Kaaja 2015: 458). Liikunnan ja terveel-
lisen, väestön ruokavaliosuosituksen mukaisen, ruuan merkitys ylipainon ja lihavuuden
ehkäisyssä ja hoidossa on suuri. Ruuan määrällä ja laadulla sekä ateriarytmillä voidaan
hallita painoa ja verensokeritasoa. Elintapaohjauksessa tulisi käydä läpi alkoholinkäyt-
töä, koska sillä on merkitystä verenrasva-arvoihin ja verenpaineen kohoamiseen. Tupa-
koimattomuuden korostaminen diabetesriskissä olevalle on erityisen tärkeää, koska ni-
kotiini nostaa sykettä ja kuormittaa sydäntä ja verisuonia. Tupakka sisältää aineita, jotka
kasaamalla verihiutaleita lisäävät verisuonitukosriskiä, joka muutenkin on diabeetikolla
suurentunut. (Pekkonen 2008: 110–113.)
Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelman (DEHKO) 2000–2010 tavoitteena
oli kehittää moniammatillista ja järjestelmällistä toimintaa korkean diabetesriskin omaa-
vien hoitotyöhön. Tämän tuloksena keskeisiksi kohderyhmiksi on nostettu raskaus-
diabeetikot tai tyypin 2 diabeetikoiden lähisukulaiset, henkilöt, joiden verenpaine tai ve-
rensokeri on kohonnut, joilla on ylipainoa tai vyötärölihavuutta, metabolinen oireyhtymä
tai rasva-aineenvaihdunnan häiriö. Kohonneen riskin omaavia ohjataan aktiivisesti dia-
betesta ja sydän- ja verisuonisairauksia ehkäisevän toiminnan piiriin. Korkean riskin stra-
tegian lisäksi ehkäisyohjelmassa on väestöstrategia ja varhaisen diagnoosin ja hoidon
strategia. Näiden kaikkien tavoitteena on terveyden edistäminen ja diabeteksen sairas-
tumisen ehkäisy. (Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma 2003.)
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymys
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, miten raskaus-
diabeteksen jälkeinen seuranta toteutuu ja millä keinoilla naisen terveyttä edistetään.
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä on
1. Miten terveyden edistäminen ja seuranta toteutuvat naisen elämässä raskausdiabe-
teksen jälkeen?
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4 Opinnäytetyön menetelmät
4.1 Näyttöön perustuva toiminta
Näyttöön perustuvaan toimintaan pyrkiminen ja velvoittaminen ilmenevät keskeisistä ter-
veyspoliittisista asiakirjoistamme niin terveydenhuoltolaista, hoitotyön toimintaohjel-
masta vuosille 2009–2011 kuin hallitusohjelmasta 2011–2015. (Näyttöön perustuva toi-
minta 2016). Terveydenhuoltolain 8§:ssä määritetään laadusta ja potilasturvallisuudesta,
että terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäy-
täntöihin. Sen lisäksi toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 8§). Hoitotyön toimintaohjelmassa on kirjaus
parhaan ajantasaisen tiedon käytöstä ja näytön asteen kriteerien hyödyntämisestä näy-
tön vahvuuden määrittämisessä. Toimintaohjelmaan sisältyy vastuujako näyttöön perus-
tuvan toiminnan kehittämisessä tutkimustyöstä käytäntöjen yhtenäistämiseen.(STM jul-
kaisuja 2009). Näyttöön perustuvuus edellyttää tutkimustyötä ja erilaisista tutkimuksista
tehtyjä tiivistäviä katsauksia (Flinkman - Salanterä 2007: 84).
4.2 Kirjallisuuskatsaus
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta.
Sen avulla pystytään myös tunnistamaan ongelmia ja kuvaamaan teorioiden kehitty-
mistä. (Salminen 2011: 3; Suhonen – Axelin – Stolt 2016: 7).
Kirjallisuuskatsaukset voidaan menetelmällisesti luokitella luonteenomaisuuksiensa pe-
rusteella. Kirjallisuuskatsaustyyppejä ovat kuvailevat ja systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset sekä meta-analyysi. Näistä kuvailevia katsaustyyppejä ovat narratiivinen ja in-
tegroiva. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillistä on aineiston vapaus metodisista
säännöistä ja yleiskatsauksellinen tyyli ilman tarkkoja sääntöjä. Kuvailevia katsaustyyp-
pejä onkin laajasti käytetty tutkimusmetodina.(Salminen 2011: 6.) Systemaattinen eli jär-
jestelmällinen katsaus on tunnetuin katsauslaji ja sen tarkoituksena on olemassa olevan
tutkimuskirjallisuuden järjestelmällinen ja tarkasti määritelty läpikäynti katsausprosessia
noudattaen (Suhonen – Axelin – Stolt 2016: 13–14). Meta-analyysit voivat olla laadullisia
tai määrällisiä (Salminen 2011: 6).
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Huolimatta kirjallisuuskatsauksen tyypistä, se määritetään viisivaiheisena, sisältäen tut-
kimuskysymysten muotoilun, aineiston keräämisen suunnittelun ja sen keräämisen, ke-
rätyn aineiston arvioinnin ja analyysin, aineiston tulkinnan sekä tulosten esittämisen (Sal-
minen 2011: 6–10; Niela-Vilen – Hamari 2016: 23). Kirjallisuuskatsauksessa määritetään
ensin sen tarkoitus ja tutkimusongelma. Tutkijan kiinnostus aiheeseen auttaa viemään
työtä eteenpäin, mutta samalla on tärkeää säilyttää objektiivinen ote suhteessa tutkitta-
vaan aineistoon ja tunnistaa mahdolliset odotukset liittyen aiheen tuloksiin. Hyvä tutki-
muskysymys rajataan huolellisesti aiheeseen nähden, samalla huomioiden, ettei se ra-
jaa katsausta liikaa ja että siihen on katsauksen avulla mahdollista vastata. (Niela-Vilen
– Hamari 2016: 24).
Aineiston keräämisen suunnittelu ja kerääminen sisältää varsinaiset haut ja muun sovel-
tuvan kirjallisuuden valinnan. Hakuprosessin systemaattisuuden tasoon vaikuttavat to-
teutettavan katsaustyypin vaatimukset. Aineistona kirjallisuuskatsauksissa käytetään ta-
vallisesti ensisijaisesti alkuperäistutkimuksia. (Niela-Vilen – Hamari 2016: 25.) Olemassa
olevan tutkimuksen ikä on arvioitava kriittisesti. Terveydenhuolto ja siihen käytetty tek-
niikka kehittyvät jatkuvasti. Kirjallisuushakuja tehtäessä on hyvä etsiä mahdollisimman
tuoretta tietoa tutkimuksen perustaksi. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 93.)
Löydettyjä tutkimuksia arvioidaan kirjallisuuskatsaustyypin ja valitun aineiston mukai-
sesti, ja arviointia tehdään katsausprosessin eri vaiheissa. Arviointia voidaan pitää osana
tutkimusten valintaprosessia, jolloin sisäänottokriteereihin nojaten arvioidaan löydettyjen
hakujen laadullista sopivuutta. Arviointi voidaan kohdistaa myös aineiston luotettavuu-
teen ennalta sovittujen kriteerien mukaisesti ja silloin arviointi sisältyy myös analyysi- tai
tulosvaiheeseen. Arvioinnin luotettavuutta lisää, kun sitä tekee itsenäisesti useampi kuin
yksi henkilö. (Niela-Vilen – Hamari 2016: 28–30.)
Analyysin ja tulkinnan tarkoituksena on järjestää ja tehdä yhteenveto katsaukseen vali-
tuista tutkimuksista. Menetelmä valitaan katsaustyypin mukaan. (Niela-Vilen – Hamari
2016: 30–31.) Tämän kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheessa noudatetaan aineisto-
lähtöisen sisällönanalyysin periaatteita. Sisällönanalyysi sopii erityyppisten sisältöjen
analyysimenetelmäksi. Laadullisen analyysin toteuttaminen edellyttää tutkijalta johdon-
mukaisuutta. Tutkimuskysymykset ja aineiston rajauskriteerit on määritettävä tarkasti.
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan jakaa aineiston redusointiin eli pelkistämi-
seen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten käsitteiden
luomiseen. Analyysi kohdistetaan siihen kerätyn aineiston osaan, joka vastaa tutkimus-
kysymykseen, ja karsitaan tutkimuskysymykseen nähden epäolennainen aineisto pois.
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Pelkistämisessä etsitään aineistosta tutkimustehtävälle olennaisia ilmauksia ja ne voi-
daan esimerkiksi alleviivaamalla erottaa, minkä jälkeen ne listataan. Ryhmittelyssä pel-
kistämällä saadusta aineistosta etsitään yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia ja järjestä-
mällä saman sisältöiset ilmaukset saadaan alaluokkia, jotka nimetään sisältöään kuvaa-
vasti. Ryhmittelemällä aineisto tiivistyy ja se nähdään osana teoreettisten käsitteiden
luomisen prosessia eli abstrahointia. Teoreettisia käsitteitä saadaan, kun muodostuvia
alaluokkia edelleen yhdistetään yläluokkiin, pääluokkiin ja yhdistäviin luokkiin. Erottele-
malla ja valitsemalla tutkimukseen liittyvä olennainen tieto edetään alkuperäisistä il-
mauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. (Tuomi - Sarajärvi 2009: 91–93,
108–113.) Analysoinnilla ja tulosten tulkinnalla voidaan laajasta aineistosta koostaa tii-
vis, merkityksellinen ja ymmärrettävä kokonaisuus (Flinkman - Salanterä 2007: 94–95).
Kirjallisuuskatsauksen lopuksi esitetään tulokset ja raportoidaan tarkasti katsausproses-
sin eteneminen kaikkine vaiheineen (Niela-Vilen – Hamari 2016: 32). Tutkimustulosten
raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia ja tutkijan velvollisuus (Kankkunen –
Vehviläinen-Julkunen 2013: 172).
4.3 Aineiston haku ja valinta
Tieteellisen tiedon haku on kuvattu prosessiksi, joka rakentuu tiedonhaun suunnitte-
lusta ja toteutuksesta, hakutulosten arvioimisesta ja käytöstä sekä tiedon soveltami-
sesta (Sarajärvi – Mattila – Rekola 2011: 27).
Opinnäytetyön tutkimussuunnitelmaa tehtäessä etsimme aikaisempaa kirjallisuutta ja
tutkimuksia raskaudenaikaisen diabeteksen sairastaneen naisen synnytyksen jälkei-
sestä seurannasta ja terveyden edistämisestä. Tarkoituksena oli löytää mahdollisim-
man laaja-alaisesti aiheeseen liittyvää tuoretta kirjallisuutta ja tutkimustietoa. Hakuja
tehtiin kansallisista artikkelitietokannoista terveysportista, Medicista, Artosta ja keskei-
sistä kansainvälisistä terveysalan artikkelitietokannoista Cinahl, PubMed ja Medline.
Medicin kautta löysimme lehtiartikkeleja Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyö -lehdistä jotka
käsittelivät raskausdiabetesta ja sen seurantaa sekä terveyden edistämistä ja luimme
aiheeseen sopivat artikkelit. Näistä ei löytynyt tutkimuksia varsinaisen kirjallisuuskat-
sauksen aineistoksi, mutta löytyi artikkeleja, joita voitiin käyttää teoreettisesta taustasta
kirjoitettaessa. Teimme hakuja myös perustuen lähdeluetteloihin. Hakusanoina suunni-
telmavaiheessa käytettiin:
14
Taulukko 1. Opinnäytetyön hakusanoja.
Opinnäytetyön hakusanoja
gestational diabetes, raskausajan diabetes, postnatal, screening, ras-
kausdiabetes, raskausdiab*, gestaatiodiab*, gestaatiodiabetes, ras-
kausdiab* ja synnytyksen jälkeinen seuranta, raskausdiabetes ja post
partum,Johan Eriksson, Radiel-tutkimus, raskausdiab* elintapamuuto*,
nainen ja 2.tyypin diabetes, nainen diab*, diabetes elinmuutokset, dia-
betesliitto, metabolinen oireyhtymä, metabolinen oireyhtymä ja nainen,
uniapnea, kolesteroli, Groop Leif, Uusitupa Matti, Rönnemaa Ta-
pani,health promotion
Osoittautui haastavaksi löytää sopivia hakusanoja. Joulukuun alussa totesimme että
hakusanat health promotion, health care, gestational diabetes ja postpartum käytettynä
AND/OR vaihtoehdoin tuottivat tutkimuskysymykseemme sopivat, parhaat hakutulok-
set. Tapasimme 16.12.2015 kirjaston informaatikon, jonka kanssa kävimme yhdessä
läpi hakusanoja ja teimme hakuja. Informaatikon avulla hakusanojen sopivuus vahvistui
ja opimme paremmin hyödyntämään hakukantoja.
Tutkimusaineiston hakukriteereiksi määritimme koko tekstin saatavuuden tieteellisenä
artikkelina tai empiirisenä tutkimuksena, kielinä suomi tai englanti, sekä tulosten rajauk-
sen viimeisen kymmenen vuoden ajalle. Hakutuloksista valitsimme tutkimuskysymyk-
seen vastaavat tutkimukset ja valinta tehtiin hakusanojen, otsikoinnin ja abstraktin pe-
rusteella. Lopullinen valinta edellytti koko tekstin lukemista osassa löydettyjä alkupe-
räistutkimuksia, koska otsikon ja abstraktin perusteella tutkimuksen sopivuus opinnäy-
tetyöhön ei selvinnyt. Rajasimme tutkimusaineistosta pois artikkelit, jotka eivät vastan-
neet kysymykseen seurannan toteutumisesta ja seurannaksi oli määritetty naisen syn-
nytyksen jälkeinen verensokeriseuranta raskaudenaikaisen diabeteksen jälkeen. Pois-
sulkukriteerinä oli vain raskaudenaikaan sijoittuva seuranta. Myös tutkimukset, joissa
käsiteltiin ainoastaan ravitsemusta tai liikuntaa ilman verensokeritutkimuksia, suljettiin
pois. Tutkimustiedon perusteella mielestämme lähtökohta naisen yksilölliselle tervey-
denedistämiselle ja ohjaukselle synnytyksen jälkeen, on tieto sokerinsietokyvystä ja
tämä tuki rajauksen tekemistä tutkimusaineistossa. Tutkimusaineistoista rajattiin pois
myös kirjallisuuskatsaukset.
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Taulukko 2. Opinnäytetyön sisäänottokriteerit ja poissulkukriteerit.
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineiston
saatavuus
Koko tekstin oltava saatavilla / hoi-
totyön lehtien saatavuus kirjas-
tosta
ei saatavilla
Aineiston ikä vuosilta 2005–2015 julkaistut ennen vuotta 2005 julkaistut tutki-
mukset
Kieli Suomi tai englanti muut kielet kuin suomi/englanti
Tutkimuksen
sisältö
gestational diabetes termillä haet-
taessa otsikosta tai abstraktista il-
menevä synnytyksen jälkeinen ter-
veyden edistäminen ja/tai seu-
ranta
käsittelee vain raskaudenaikaan ra-
jautuvaa raskausdiabetesta tai koko
teksti ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen
Tutkimustavat alkuperäistutkimukset, tutkimusar-
tikkelit, empiiriset tutkimukset
 pro gradu, opinnäytetyö, kirjalli-
suuskatsaus
Opinnäytetyön tutkimusaineiston hakuja tehtiin terveysalan kansallisesta artikkeliviite-
kannasta Medic ja kansainvälisistä terveysalan tietokannoista: Cinahl, PubMed ja Med-
line. Hakusanoja olivat gestational diabetes, health care, health promotion, postpartum
ja screening, hyödyntäen Boolen logiikkaa AND-termillä. Viitekannoista löytyi eri haku-
sanoilla osin samoja aiheeseen sopivia tutkimuksia tai tutkimusartikkeleja. Tarkoituk-
sena oli saada laaja otos sopivista aiheeseen liittyvistä erilaisista tutkimusaineistoista.
Tämän vuoksi päädyimme käyttämään useampaa sanaparia tai sanojen yhdistelmää,
jotka toistuivat kaikista viitekannoista haettaessa. Luotettavuutta ja toistettavuutta lisä-
täksemme haut eri tietokannoista on kirjattu rajauksineen ja tuloksineen näkyviin. Otsi-
koiden perusteella mukaan sopivien tutkimuksien tai tutkimusartikkelien sopivuus pää-
tettiin lopullisesti abstraktien ja lopulta koko tekstin lukemisen perusteella. Työhön valit-
tiin lopulta artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Näitä löytyi 26, ja ne olivat
kaikki englanninkielisiä. Yhtään suomalaistutkimusta ei löytynyt. Vaikka tutkimusartikke-
leja löytyi paljon, emme rajanneet sisäänottokriteerejä uudelleen. Jos olisimme rajanneet
sisäänottokriteerin viiteen vuoteen, olisi aineistosta jäänyt pois seitsemän tutkimusta.
Näiden joukossa oli laajoja retrospektiivisiä tutkimuksia, interventiotutkimuksia ja ainoa
aineiston satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Nämä olivat opinnäytetyöllemme tärkeitä,
koska ne kertoivat seurannan toteutumisesta pidemmällä aikavälillä vahvistaen tuloksia,
ja tukivat tutkimuksista ilmenevää intervention merkitystä.
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Taulukko 3. Taulukko hakutuloksista.
Hakusana Arkisto-
tieto-
kanta
Hakutu-
lokset
Sisäänottokritee-
rien perusteella
hylätyt
Sisäänottokriteerien
perusteella hyväksy-
tyt
health care AND
gestational diabe-
tes AND postpar-
tum
Cinahl 10
full text, 10y
9
1
health promotion
AND gestational
diabetes
Cinahl 37
10y
36
1
health promotion
AND gestational
diabetes AND
postpartum
Cinahl 8
10y
7
( 1 sama)
gestational diabe-
tes AND screen-
ing
AND postpartum
Cinahl 17
10y
full text
11
5
(1 sama)
health care AND
gestational diabe-
tes AND postpar-
tum
Ovid med-
line
44
(2005-2015)
38
2
(4 samaa)
health promotion
AND gestational
diabetes
Ovid med-
line
90
(2005-2015)
88
(2 samaa)
health promotion
AND gestational
diabetes AND
postpartum
Ovid med-
line
27
(2005-2015)
24
(3 samaa)
gestational diabe-
tes AND screen-
ing
AND postpartum
Ovid med-
line
127
(2005-2015)
107
6
(14 samaa)
health care AND
gestational diabe-
tes AND postpar-
tum
pubmed 69
free full, hu-
man, 10y
61
  7
(1 samaa)
health promotion
AND gestational
diabetes
pubmed 40
free full, hu-
man, 10y
39
(1 sama)
health promotion
AND gestational
diabetes AND
postpartum
pubmed 8
free full, hu-
man, 10y
7
(1 sama)
gestational diabe-
tes AND screen-
ing
AND postpartum
pubmed 110
free full, hu-
man, 10y
100
4
(6 samaa)
17
“health care” AND
“gestational diabe-
tes” AND postpar-
tum
medic 0
2005-2015
“health promotion”
AND “gestational
diabetes”
medic 0
2005-2015
“health promotion”
AND “gestational
diabetes” AND
postpartum
medic 0
2005-2015
gestational diabe-
tes AND screen-
ing
AND postpartum
medic 0
2005-2015
raskausdiab* AND
postpartum
medic 2
2005-2015
2
raskausdiab* AND
terveyd*
medic 7
2005-2015
7
raskau* AND
diab*
medic 42
2005-2015
alkuperäis-
tutkimus
asiasana
42
yhteensä 638 612 26
4.4 Aineiston analyysi
Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoimme sisällönanalyysin periaatteita soveltaen.
Hakutulosten perusteella valittu aineisto luettiin tarkasti läpi ja siitä etsittiin tutkimuskysy-
mykseen vastaavia ilmauksia erityisesti artikkelien tulos- ja johtopäätös- sekä pohdinta-
osioista. Luimme molemmat kaikki tutkimukset useamman kerran läpi tahoillamme et-
sien niistä tutkimuskysymykseen vastaavia tai siihen liittyviä ilmauksia. Löydetyt ilmauk-
set alleviivattiin minkä jälkeen ne pelkistettiin analyysikaaviota hyödyntäen. Saman si-
sältöiset ilmaukset ryhmiteltiin kuudeksi alaluokaksi. Näistä saatiin yhdistettyä edelleen
kolme yläluokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.
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Taulukko 4. Esimerkki sisällönanalyysistä.
Alkuperäisilmaus/
pelkistetty ilmaus
Alaluokka Yläluokka Pääluokka
10.2 % kävi 6 kk kuluessa
18.5 % kävi 6 kk kuluessa
laboratorioyksikön rekisteristä
ad 6kk 10.2 %
Seuranta ilman
interventiota
(tilastoista)
Seurannan
toteutumi-
nen
Seurannan
toteutuminen
Muistutuksen jälkeen 57 % vas-
taajista kävi sokerirasitusseu-
rannassa
Muistutuksen saaneista 28 %
kävi OGTT
Seuranta tutkitun
intervention
jälkeen
Seurantaa
edistävät
Seurannan
toteutuminen
Ajanvaraus ennalta lisäsi seu-
rantakäyntien määrää
Muistutuslista potilaspapereissa
on tehokas keino lisätä seuran-
nan määrää
Hoitoprosesseihin
liittyvät seurantaa
edistävät tekijät
Seurantaa
edistävät
Seurannan
toteutuminen
Suullinen ja kirjallinen neuvonta
seurannan merkityksestä lisäsi
merkittävästi seurantakäyntejä
Äidin korkeampi koulutustausta
ja >30v. ikä olivat yhteydessä
seurannan toteutumiseen
Seurannassa kävivät todennä-
köisimmin naiset joilla oli korke-
ampi koulutus, yksityinen vakuu-
tus tai olivat naimisissa
Naisiin liittyvät
seurantaa edistä-
vät tekijät
Seurantaa
edistävät
Seurannan
toteutuminen
Postpartum-seurantakoelähet-
teiden määrä nousi 15.9 % -
79.3 % tasolle.
fPG oli protokollassa sovittu
seulontatapa, OGTT ei määrätty
Tavallisin syy poisjäämiselle
seurannasta oli, ettei jälkitarkas-
tusta ollut
30% lääkäreistä huolehti har-
vakseltaan
Hoitoprosesseihin
liittyvät seurantaa
ehkäisevät tekijät
Seurantaaa
ehkäisevät
Seurannan
toteutuminen
Ajanpuute oli tavallisin syy seu-
rantakokeesta poisjäämiseen
Monilapsisuus
Nuorempi ikä <25
Tiedonpuute/ tulkitut oletukset
Naisiin liittyvät
seurantaa eh-
käisevät tekijät
Seurantaa
ehkäisevät
Seurannan
toteutuminen
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5 Tulokset
Kaikissa löydetyissä tutkimuksissa oli tuloksena, että raskaudenaikaisen diabeteksen
synnytyksen jälkeinen sokeriseuranta ei toteudu riittävällä tasolla. Ilman interventiota
tehdyissä väestötutkimuksissa seurantaprosentti oli vähäinen. Erilaiset toimenpiteet li-
sätä seurantahalukkuutta paransivat osallistumista raskaudenjälkeiseen sokeriseuran-
taan, mutta eivät nostaneet sitä riittävälle tasolle löytämään kaikki riskiryhmässä olevat
naiset. Tutkimuksissa interventio oli suullista ja/tai kirjallista. Seurantakäyntejä edistä-
viä ja ehkäiseviä tekijöitä tuli esille niin hoitoprosesseihin kuin synnyttäneisiin naisiin liit-
tyen. Tutkimusaineistoa oli yhdeksästä maasta ja niissä terveydenhuoltojärjestelmät ja
diabeteksen hoitoon liittyvät prosessit poikkesivat toisistaan. Etsimme maakohtaisia
suosituksia ja käytäntöjä ymmärtääksemme tutkimusten lähtökohtia ja niiden tulosten
luotettavuutta ja siirrettävyyttä. Tutkimuskysymyksenä oli miten terveyden edistäminen
ja seuranta toteutuvat naisen elämässä raskausdiabeteksen jälkeen. Analyysiproses-
sissa muodostui pääluokka seurannan toteutumisesta sisältäen kolme yläluokkaa; mi-
ten seuranta toteutuu, mikä edistää seurannan toteutumista ja mikä vähentää seuran-
nan toteutumista.
5.1  Seurannan toteutuminen raskausdiabeteksen jälkeen
Suomalaisissa ja kansainvälisissä suosituksissa ohjataan ensisijaisesti käyttämään kah-
den tunnin sokerirasitusta (OGTT) seurantamenetelmänä, koska sen avulla voidaan
osoittaa myös heikentynyt glukoosinsieto. Tutkimuksista selvisi kuitenkin, että paikalli-
sesti seurantalähetekäytännöt olivat kirjavia ja että lähetteitä tehtiin niin OGTT-, fPG-,
HbA1c-pyynnöillä, ja niiden lisäksi mainittiin satunnaiset muut mittaukset ja kotiseuranta.
5.1.1 Seurannan toteutuminen ilman interventiota
Laajoissa ja suppeammissa väestötutkimuksissa selvitettiin sähköisen aineiston perus-
teella sokeriseurannan toteutumista synnytyksen jälkeen, ja niiden tulosten mukaan seu-
rannoissa käynti on vähäistä verraten hoitosuosituksiin. Tulokset ovat yhdensuuntaisia.
Niistä selviää kokonaisuudessaan sokeriseurannan jäävän alhaiseksi ja OGTT-testauk-
sen olevan pieni osa toteutuneista sokeriseurantakäynneistä, jääden 10–20 % tasolle
tutkimuksesta riippuen.  (Ferrara – Peng – Kim 2009; McCloskey ym. 2014; McGovern
ym. 2013; Olesen ym. 2014; Shah ym. 2011).
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5.1.2 Seurannan toteutuminen tutkitun intervention jälkeen
Tutkimusten perusteella erilaiset interventiot säännönmukaisesti paransivat sokeriseu-
rantojen toteutumista. Kuitenkaan interventionkaan avulla ei päästy optimaaliseen kaikki
naiset sisältävään seurannan toteutumiseen. Interventioiksi luettiin esimerkiksi niin hen-
kilökunnalle kohdistetut koulutukset, muistutusjärjestelmät tai protokollamuutokset, kuin
naisiin kohdistetut ohjaukselliset keskustelut raskauden aikana ja erilaiset muistutusjär-
jestelmät synnytyksen jälkeen. Esimerkiksi italialaistutkimuksessa loppuraskauden oh-
jauksellisella interventiolla saatiin postpartum OGTT-seurannat nousemaan edeltävästä
24.1 %:sta 62.3 %:in (Capula ym. 2013). Vastaavasti amerikkalaistutkimuksessa loppu-
raskaudesta koulutetun hoitajan kanssa käyty ohjauskeskustelu lisäsi naisten synnytyk-
sen jälkeistä sokeriseurannan toteutumista 33 %:sta 53 %:in (Stasenko ym. 2012). Ka-
nadalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa muistutus seurannasta
naisille, lääkäreille tai molemmille nosti naisten sokeriseurantakäyntejä tasoille (51.6–
60.5 %) verrattuna naisiin, jotka eivät saaneet muistutusta (14.3 %) (Clark ym. 2009).
Tähän jatkotutkimuksena selvitettiin kohdennetun muistutuksen merkitystä pp-OGTT to-
teutumisessa ja tuloksissa ennen muistutusta 14% kävi pp-OGTT:n ja muistutuksen jäl-
keen saatiin 28% seurantatulos, mikä jäi selvästi alkuperäisestä satunnaistetusta tutki-
muksesta (Shea ym. 2011.) Ranskalaistutkimuksessa erityisesti suunnitellun kampanjan
käyttöönotto sai aikaan postpartum-OGTT lisääntymisen 6.3 %:sta 33 %:in ja samalla
muiden sokeriseurantamenetelmien käyttö väheni (Cosson ym. 2014). Amerikkalaisessa
joukkotutkimuksessa saatiin seurantakäytäntöjen muutoksen jälkeen postpartum-OGTT
nousemaan 71.5 %:in. Tutkimuksessa todettiin että OGTT:n avulla löydettiin osalla hei-
kentynyt sokerinsieto, mitä pelkkä fPG ei olisi osoittanut. (Ferrara ym. 2009.) Tutkitta-
essa lääkäreiden muistuttamista ja sen vaikutusta sokeriseurantoihin, saatiin kanada-
laistutkimuksessa ilman muistutuslistaa pp-OGTT toteutuminen 36 %:in, jota muistutus-
lista potilaskansiossa nosti 62 %:in (Lega ym. 2011). Yhdysvaltalaistutkimuksessa, jossa
päivitettiin henkilökunnan osaamista ja käynnistettiin soittomuistutusjärjestelmä, saatiin
71.5 %:n seurantatulos. Seurantakokeena oli kuitenkin protokollan mukaista käyttää
fPG-koetta, joita seurannoista oli 96 %, ja vain 4 % kävi OGTT:ssa (Vesco ym. 2012).
5.2 Seurannan toteutumista edistävät tekijät
Seurannan toteutumista edistävä yhteys näytti olevan tekijöillä, jotka jaoimme hoitopro-
sesseihin liittyviin ja naisiin liittyviin tekijöihin.
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5.2.1 Hoitoprosesseihin liittyvät seurantaa edistävät tekijät
Hoitoprosessiin liittyvistä tekijöistä interventioiden kuten ohjauksen ja muistutuksen mer-
kitys korostui. Kun tutkittiin näiden vaikutusta seurantaan, ne kaikissa tutkimuksissa li-
säsivät seurantakäyntejä. Äitien raskausdiabeteksen riskitekijöiden ja seurannan merki-
tyksen ohjaus, raskauden ja varsinkin loppuraskauden aikana, lisäsi seurantakäyntejä
(Capula ym. 2013; Hunt, - Conway 2008; Stasenko ym. 2012; Vesco ym. 2012).
Laboratoriolähetteiden teosta huolehtiminen henkilökunnan taholta tukee seurannan on-
nistumista (Dietz ym. 2008; Ferrara ym. 2009; Kim ym. 2007; Ko ym. 2013). Tanskalai-
nen tutkimus, joka perustui kansalliseen diabetesrekisteriin, osoitti laboratorioseuranta-
käyntien vähenevän, mitä pidempi aika synnytyksestä on kulunut (Olensen ym. 2014).
Muistutusjärjestelmä lisäsi seitsemässä tutkimuksessa seurannassa käyntejä (Clark -
Graham - Karovitch - Keely 2009; Hunt - Conway 2008; Ko ym. 2013; Kwong - Mitchell
- Senior - Chik 2009; Lega ym. 2011; Minsart - Maelen - Fontaine - Kirkpatrick 2014;
Shea ym. 2009; Vesco ym. 2012).  Muistutusjärjestelminä olivat muistutus puhelimitse,
kirjeitse, e-mailitse, sähköisesti tai muistutuslista potilaspapereissa. Muistuttamisen vas-
tuuttaminen lääkärille tai hoitohenkilökunnalle lisäsi seurannan toteutumista (Keely -
Clark - Karovitch - Graham 2010).
Selkeä toimintaohje henkilökunnalle, yhtenäiset käytännöt ja protokollan olemassaolo
lisäsivät lääkäreiden mielestä seurannan toteutumista (Ko ym. 2013). Henkilökunnan
osaamisen päivittäminen kouluttamalla tuki interventioiden käyttöönottoa (Stasenko ym.
2012; Vesco ym. 2012). Synnytyksen jälkitarkastuksessa käyneet huolehtivat useammin
sokeriseurannastaan (Dietz ym. 2008; Ehrenthal - Maiden - Rogers - Ball 2014). Erilaiset
lääkärissä käynnit, erityisesti endokrinologilla tai sisätautilääkärillä raskauden jälkeen,
olivat yhteydessä seurannan parempaan toteutumiseen (Kim ym. 2006; Minsart ym.
2014; Shah - Lipscombe - Feig - Lowe 2011). Lääkäreiden palautteen mukaan naislää-
kärit tekevät useammin sokeriseurantalähetteitä (Ko ym. 2013).
5.2.2 Naisiin liittyvät seurantaa edistävät tekijät
Naisen tietoisuus raskausdiabeteksen aiheuttamista riskeistä ja riskiryhmään kuulumi-
sesta (Minsart ym. 2014; Stasenko ym. 2012) sekä tietoisuus tutkimuksessa mukana
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olemisesta (Clark ym. 2009; Cusimano ym. 2014) lisäävät seurannan toteutumista. Toi-
saalta yhden tutkimuksen poissulkukriteerinä oli, jos seurannassa ei käynyt (Cusimano
ym. 2014).
Taustatekijöistä korkeampi koulutustaso ja keskiluokkaan kuuluminen lisäsivät seuran-
nassa käyntiä (Capula ym. 2013; Dietz ym. 2008; Ehrenthal ym. 2014, Ferrara - Peng -
Kim 2009; Schaefer-Graf ym. 2009), ja yhdessä tutkimuksessa myös yksityinen vakuu-
tus lisäsi sitä (Ehrenthal ym. 2014). Vähintään 30 vuoden ikä (Capula ym.2013; Ferrara
ym. 2009) aiempi GDM (Capula ym. 2013), insuliinihoito raskausaikana (Capula ym.
2013), PCOS (Capula ym. 2013) ja etninen aasialainen tausta (Dietz ym. 2008; Ferrara
ym. 2009; McGovern ym. 2013) tai latinalainen tausta (Dietz ym. 2008, Ferrara ym. 2009;
Kim ym. 2007) edesauttoivat seurantojen toteutumista. Seurantaa edistivät myös pie-
nempi lapsiluku (Weinert ym. 2013), naimisissa olo (Ehrenthal ym. 2014; Kim ym. 2006),
korkeampi BMI ennen raskautta (Oza-Frank 2013) ja synnytyksen jälkeen normaali- tai
ylipaino (Shea ym. 2011.)
5.3 Seurannan toteutumista ehkäisevät tekijät
Seurannan toteutumista ehkäisevä yhteys näytti olevan tekijöillä, jotka jaoimme hoito-
prosesseihin liittyviin ja naisiin liittyviin tekijöihin.
5.3.1 Hoitoprosesseihin liittyvät seurantaa ehkäisevät tekijät
Laboratoriolähetteen puuttuminen ja protokollan puute ehkäisivät sokeriseurannassa
käymistä. Epäselvyys siitä, kenellä oli seurantavastuu synnytyksen jälkeisestä sokeri-
seurannasta, vähensi lähetteiden tekemistä (McCloskey ym. 2014). Jälkitarkastuskäyn-
tien yhteydessä ei systemaattisesti ohjattu naisia sokeriseurantakokeisiin (Shah -
Lipscombe - Feig - Lowe 2011). Tutkimuslähetteet ja ohjaus vaihtelivat, ja ne saattoivat
olla paastosokerikokeeseen, erilaisiin sokerirasituksiin, pitkäaikaissokerikokeeseen tai
kotiseurantaan ohjaavia. Jälkitarkastuskäynnin puuttuminen oli yhteydessä vähäisem-
pään sokeriseurannassa käymiseen (Keely ym. 2010). Minsart ym. (2014), tutkimuk-
sessa naisia haastattelemalla selvisi, että kirjallinen muistutus parantaisi synnytyksen
jälkeistä laboratorioseurannassa käyntiä. Kuitenkin 44 % muistutuksen saaneista siirsi
seurantakäyntiä eteenpäin.
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5.3.2 Naisiin liittyvät seurantaa ehkäisevät tekijät
Sokeriseurantaan osallistumista ehkäisivät naisten kokema tiedonpuute sokeriseuran-
nan merkityksestä (Minsart ym. 2014), naisten puutteellinen ymmärrys riskiryhmään
kuulumisesta (Minsart ym. 2014; Paetz ym. 2014) sekä naisten ajatus siitä, että muistu-
tuksesta huolehtiminen on lääkärin velvollisuus (Keely ym. 2010; Paetz ym. 2014).
Ajanpuute, työelämän vaatimukset, lasten hoidon haasteet tai monilapsisuus, vähensi-
vät seurantakäyntejä (Ferrara ym. 2009; Keely ym. 2010; Kwong ym. 2009; Minsart
ym. 2014; Paez ym. 2014, Oza-Frank 2013). Minsartin ym. (2014) tutkimuksessa yksi
seurannasta poisjäännin syy oli sokerirasituskokeen (OGTT) epämiellyttävänä kokemi-
nen.
Äitien ylipaino, korkeampi lähtöpaino ja lihavuus (Ferrara ym. 2009; Hunt - Conway
2008;  Shea ym. 2011) olivat yhteydessä vähäisempään osallistumiseen sokeriseuran-
taan. Shea ym. (2011); Cosson ym. (2014); Kwong ym. (2009) tutkimuksissa ruokava-
liohoito raskaudenaikaisessa diabeteksessa vähensi seurantakäyntejä synnytyksen jäl-
keen kun taas Hunt - Conway (2008) mukaan insuliinihoito raskausaikana, korkeammat
raskaudenaikaiset verensokerimittaustulokset ja aiempi raskausdiabetes olivat yhtey-
dessä vähäisempään seurannassa käymiseen. Muita taustatekijöitä, joilla oli yhteyttä
seurannasta poisjäämiselle, olivat pelko diagnoosista (Minsart ym. 2013), tupakointi
(Cosson ym. 2014; Sadek ym. 2013), <25 vuoden ikä ja seuranta-aikana ei raskaus-
suunnitelmia (Oza-Frank 2013).
6 Opinnäytetyön ja tulosten luotettavuus ja eettisyys
6.1 Luotettavuus
Opinnäytetyössämme pyrimme noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Työmme
pohjana käytimme mahdollisimman uutta tutkimustietoa rajaamalla hakukriteerit kymme-
nen viimeisen vuoden sisään. Teimme hakuja luotettavista terveysalan artikkelitietokan-
noista ja käytimme informaatikon apua parhaiden hakusanojen löytämisessä. Elomaa –
Mikkolan (2010: 56–57) mukaan hoitotyössä, pyrittäessä näyttöön perustuvuuteen, on
suotavaa rajata hakuja terveysalan viitetietokantoihin. Näin saadaan rajattua aihealue
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sopivaksi sekä lisätään tutkimuksen luotettavuutta, koska tietokannasta löytyvät viitteet
on jollakin tasolla valvotusti läpikäyty.
Kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan niin työn kuin käytettävän aineiston luotettavuutta.
Aineiston hankintavaihe kuvataan tarkasti. Hakukantojen luotettavuus huomioidaan ja
käytetään hoitotieteellisesti luotettavia tutkimuksia ja artikkeleja sisältäviä kantoja. Ai-
neiston luotettava referoiminen ja tulkinta ovat huolellista, objektiivista ja rehellistä. Käy-
tetyt kirjallisuuslähteet merkitään huolellisesti tekijänoikeuksien turvaamiseksi ja työn
toistettavuuden onnistumiseksi. (Hirsjärvi ym. 2014: 89–108, 258–260.) Määrällisten tut-
kimusten laadullisuutta arvioidaan tuloksiin vaikuttavien harhojen kautta niin tutkimus-
asetelmassa, tutkimuksen toteuttamisessa kuin tulosten analysoinnissa. Laadullisessa
tutkimuksessa laatua arvioidaan tutkimuksen filosofisesta lähtökohdasta, loogisuudesta
tutkimuskysymysten ja työn menetelmien suhteen sekä sen eettisyyden perusteella. (Le-
metti - Ylönen 2016: 68.)
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa otetaan huomioon sen reliabiliteetti ja validi-
teetti. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksessa sen mittaustulosten toistettavuutta ja vali-
dius tutkimuksessa käytetyn mittarin tai menetelmien kykyä mitata juuri sitä, mitä niillä
on tarkoitus mitata. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2014: 231.) Olemme opinnäytetyös-
sämme pyrkineet kuvaamaan koko prosessin mahdollisimman tarkasti sen toistettavuu-
den mahdollistamiseksi.
Luotettavuutta opinnäytetyössämme lisää se, että meitä oli kaksi opiskelijaa tekemässä
työtä. Kaksi tekijää on auttanut tuomaan useampia erilaisia näkökantoja ja huomioita
esiin, ja olemme keskustelleet niistä prosessin edetessä. Olemme hakeneet ja saaneet
apua ohjaavalta opettajaltamme. Kirjallisuuskatsauksemme aineisto oli kokonaisuudes-
saan englanninkielistä, mikä on saattanut vaikuttaa sen tulkintaan. Koska tutkimukset
toteutettiin useissa erilaisissa terveydenhuoltojärjestelmissä, niiden toimintaympäristöt
ja organisaatiorakenteet poikkesivat toisistaan. Pohdimme aineiston tutkimusympäristö-
jen merkitystä tuloksiin ja tulosten siirrettävyyttä omaan terveydenhuoltojärjestel-
määmme.
Opinnäytetyössämme pyrimme tarkastelemaan aihetta objektiivisesti, antamatta käytän-
nön kautta saamamme tiedon vaikuttaa asenteisiimme ja tulkintaamme.
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6.2 Eettisyys
Olemme pyrkineet opinnäytetyössämme noudattamaan hyvää eettistä tutkimuskäytän-
töä viittaamalla käyttämiimme lähteisiin, esittämättä muiden mielipiteitä ominamme.
Työssä on noudatettu hyvää eettistä tutkimuskäytäntöä perustuen Helsingin julistukseen
sekä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja Terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan ohjeistuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa on huolehdittu kautta työn rehellisyydestä
kohdistuen niin työtapoihin kuin käytettyyn aineistoon. (Kankkunen – Vehviläinen-Julku-
nen 2013: 211–228.) Hyödynsimme Turnit-ohjelmaa opinnäytetyömme loppuvaiheessa
varmistaaksemme lähdeviitteiden oikeanlaisen käytön työssämme. Tuomi ja Sarajärvi
kuvaavat tutkimuksen etiikan kahtalaisena. Tutkimuksen tuloksilla on vaikutus eettisiin
ratkaisuihin ja eettiset kannat vaikuttavat tutkijan työn ratkaisuihin. Eettisten kantojen
vaikutus työhön on varsinaisesti tieteen etiikka. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 125.) Olemme
opinnäytetyöprosessimme aikana pyrkineet tiedostamaan mahdollisia ennakkokäsityk-
siämme aiheesta, jotta ne eivät ohjaisi esimerkiksi aineiston valinnassa. Tutkijoiden te-
kemillä eettisillä ratkaisuilla voidaan vaikuttaa tutkimuksen uskottavuuteen, sillä uskotta-
vuus perustuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen (Tuomi – Sarajärvi 2009:
132). Kirjallisuuskatsaukseen ei menetelmänä sisälly varsinaisesti osallistujiin liittyviä
eettisiä kysymyksiä, koska ne on huomioitu alkuperäistutkimuksissa ja opinnäytetyös-
sämme tutkimusaineistossa eettiset kysymykset oli otettu huomioon ja eettisistä luvista
huolehtiminen oli kuvattu asianmukaisesti.
7 Pohdinta
Raskausdiabeteksen jälkeen naisen terveyden edistämisen suunnittelun lähtökohtana
tulee olla sokerirasituskokeen tulos, koska se ainoana menetelmänä paljastaa myös hei-
kentyneen sokerinsietokyvyn. Tästä syystä rajasimme tutkimuksemme niihin tutkimuk-
siin, joissa tutkittiin synnytyksenjälkeisen sokeriseurannan toteutumista. Halusimme mu-
kaan tutkimukset kymmenen vuoden ajalta, koska kapeampi rajaus olisi poistanut aineis-
tosta laajoja retrospektiivisiä tutkimuksia seurannan toteutumisesta. Mielenkiintoista oli,
että laajojen, vuosia kestävien tutkimusten tulokset, eivät juuri poikenneet lyhyen aika-
välin tutkimustuloksista.
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7.1 Tulosten pohdinta
Opinnäytetyössämme löysimme tuloksista kolme käsitteiden yläluokkaa, joita olivat seu-
rannan toteutuminen, seurantaa edistävät ja sitä ehkäisevät tekijät. Vaikka tutkimukset
erosivat toisistaan monin tavoin, niiden tulokset tukivat toisiaan ja saimme vastauksen
tutkimuskysymykseemme. Tutkimustulokset tukevat ja vastaavat opinnäytetyömme teo-
reettista taustaa niin raskausdiabeteksen kuin terveyden edistämisen osalta. Opinnäyte-
työn tutkimustulokset antoivat meille uutta tietoa, mutta seurantoihin osallistumisen vä-
häisyys ja tulosten samansuuntaisuus myös yllättivät globaalisuudellaan.
Tutkimuksia oli yhteensä 26, yhdeksästä eri maasta Euroopassa ja Amerikan mante-
reella. Suomessa tehtyjä aiheeseen liittyviä sisäänottokriteerit täyttäviä tutkimuksia ei
löytynyt. Tutkimukset olivat laajuudeltaan hyvin erilaisia vaihdellen laajoista retrospektii-
visistä väestötutkimuksista n=14408 (Ferrara ym. 2009) ja n=47671 (Shah ym. 2011)
kohdennettuihin interventiotutkimuksiin n=314 (Lega ym. 2011) ja n=379 (Vesco ym
2012). Tutkimukset olivat lähtökohdiltaan erilaisia, minkä vuoksi niitä oli haastavaa ver-
rata toisiinsa. Tutkimuksia varten kerätyt taustatiedot vaihtelivat hyvin vähäisistä moni-
puolisiin. Tutkimusmenetelmästä riippuen tutkijoilla oli käytettävissä erilaisia taustatietoja
naisista, kuten etninen tausta, aiempi raskausdiabetes, raskausdiabeteksen toteamis-
hetki, painonnousu raskausaikana, lapsen syntymäpaino ja sen suhde keskimääräiseen
syntymäpainoon Ranskassa ja mahdolliset synnytykseen liittyvät komplikaatiot (Cosson
ym. 2014); tai pelkästään synnyttäjän ikä, diagnoosikoodi ja asuinalue (Shea ym 2011).
Taustatekijöiden vaikutuksessa tutkimustuloksiin oli hajontaa ja tämä vaikutti niihin liitty-
vien johtopäätösten tekemiseen.
Tulosten perusteella raskausdiabeteksen synnytyksen jälkeinen seuranta ei toteutunut
missään riittävällä tasolla, vaan seurannan toteutuminen oli yhdenmukaisesti heikkoa,
seurantaan osallistumisen jääden 10 - 20 % tasolle. Sillä, missä maassa tutkimus oli
toteutettu, ei ollut merkitystä tuloksiin. Myös Korpi-Hyövälti (2012) toteaa väitöskirjas-
saan, että vuoden kuluttua vain 14.7 % riskiryhmän naisista kävi sokerirasituskokeessa
tutkittujen kahden kunnan terveysasemilla Suomessa. Opinnäytetyömme perusteella eri-
laiset interventiot, kuten muistutusjärjestelmät, henkilökohtainen muistutus ja ohjaus
sekä henkilökunnan koulutus, paransivat seurantojen toteutumista jonkin verran. Muis-
tutustapa saattoi olla puhelinsoitto, kirje, muistutus potilaspapereissa hoitohenkilökun-
nalle tai äidin vastaanotolla ohjaaminen, ja nämä kaikki lisäsivät seurannoissa käyntiä.
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Myös useampi muistutus lisäsi käyntejä. Tämä oli näkyvissä myös suomalaistutkimuk-
sessa, jossa sairaalan yhteydenotto neuvolaan lisäsi rasituksessa käyntiä 30.9 %:in
(Korpi-Hyövälti 2012). Ohjauksella ja neuvonnalla pyritään vaikuttamaan naisten vastuu-
seen omasta terveydestään. Kuten Alahuhta ym. (2009) toteavat, on ulkoisen motivaa-
tion muututtava sisäiseksi, jotta elintapamuutokset koetaan tärkeiksi, ja siihen ei pelkkä
tieto asiasta riitä. Leino – Kilpi-Välimäen (2014) mukaan terveystottumukset perustuvat
yksilöiden omiin arvoihin ja sen takia muuttuvat hitaasti. Heidän mukaansa oleellista on
myös tunnistaa, missä vaiheessa muutosvaihetta asiakas on. Näyttäisi siltä, että ras-
kausaika on liian lyhyt suurten elintapamuutosten tekemiseen. Suomessa raskausdiabe-
teksen hoito on pitkälti keskittynyt raskaudenaikaiseen hoitoon ja ohjaukseen. Voisi olla,
että kun pyritään pysyviin elintapamuutoksiin kohdentamalla ohjausta raskautta edeltä-
vään ja sen jälkeiseen aikaan, saataisiin pysyvämpiä muutoksia aikaan.
Seurantakäytännöistä puuttui usein selkeä systemaattinen protokolla, ja tällä oli vaiku-
tusta niiden toteutumiseen. Eri maiden hoitokäytännöt ja -prosessit erosivat toisistaan
jopa niin, että saman maan sisällä oli hyvin toisistaan poikkeavia seurantakäytäntöjä,
mikä toi oman lisänsä tulosten tulkinnalle. Seurannassa käytetyt laboratoriotutkimukset
vaihtelivat paastosokerin, pitkäaikaissokerin, erilaisten sokerirasituskokeiden ja kotiseu-
rantojen sekä muiden satunnaisten sokerimittausten välillä, eikä kaikissa tutkimuksissa
kuvattu, millä perusteella valinta tutkimustavasta oli tehty.  Lähete oli edellytys seuran-
takokeelle ja lähetteiden puute nousikin tutkimuksista seurantoja ehkäisevänä tekijänä.
Winell (2008: 161) mukaan jatkuvalla laadun kehittämisellä, joka sisältää tarkat proses-
sikuvaukset toiminnalle, ohjauksesta ja toiminnasta saadaan tasalaatuista ja tavoitteel-
lista. Tutkimuksissamme seurannan ohjauskäytännöt, seurantaan käytettävät mittaus-
menetelmät ja seurannasta vastaavat tahot edustivat paikallisia käytäntöjä. Tutkimuk-
sissa nousi esiin yleinen epätietoisuus siitä kenellä on vastuu raskausdiabeteksen jatko-
seurannasta synnytyksen jälkeen. Terveydenhuoltojärjestelmät ovat poikkeavia eri
maissa, ja osassa näkyi selkeästi yksityisen vakuutuksen merkitys seurantoihin osallis-
tumiseen, mikä asetti naiset eriarvoiseen asemaan terveydenhuollossa. Toisaalta mo-
nissa kunnallisissa suurissa sairaaloissa käytössä oleva selkeä yhtenäinen käytäntö tur-
vasi kaikkiin sosiaaliluokkiin kuuluvien seurannan. Voisi olla, että virtuaalisten vastaan-
ottojen ja sähköisten terveyspalveluiden lisääminen tukisivat palveluiden saatavuutta ja
madaltaisivat kynnystä hakeutua niiden piiriin. Terveyskeskusten tuottavuutta ja tehok-
kuutta selittäviä tekijöitä tutkiessaan Aaltonen – Järviö - Luoma (2009: 1-2), toteavat ter-
veydenhuollon tuottavuuden kehityksen olevan ratkaisevaa, jotta voidaan turvata ter-
veyspalveluiden saatavuus ja hillitä kustannusten kasvua. Heidän mukaansa palveluiden
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laatuun pitää panostaa ja kiinnittää huomiota, mutta kustannustehokas laadukas toiminta
edellyttää palveluiden käytön rakenteellista muuttumista kohti edullisempia palveluita.
He painottavat myös teknologian hyödyntämistä terveyspalveluiden prosessien kehittä-
misessä.
Henkilökunnan koulutuksesta huolehtiminen ja selkeät ohjeet, joita kaikki sitoutuivat nou-
dattamaan, edistivät seurannoissa käymisen toteutumista. Terveydenhuollossa työsken-
televien tietotaidon tasolla näyttää olevan vaikutusta seurannoissa käymiseen. Paezin
ym. (2014) tutkimuksessa selvisi, että henkilökunnan asenteilla ja ilmauksilla oli merki-
tystä siihen, miten äidit tulkitsivat seurannan tarpeellisuuden. Tutkimuksessa ilmeni, ettei
sairastumisriskiä uskota olevan, jos seurantakäynnistä ei muistuteta.  Kotisaari - Olli -
Rintala - Simosen (2008: 167) mukaan hoidonohjauksen kehittämiseksi tarvitaan tutki-
musten hyödyntämistä käytännön työssä. He jatkavat, että hoitajan tulee ammatillisen
osaamisen lisäksi hallita erilaiset ohjausmenetelmät ja olla kiinnostunut ohjauksen kehit-
tämisestä.
Naisiin liittyviä syitä, jotka lisäsivät seurantaan sitoutumista, olivat naimisissa oleminen
ja parempi sosioekonominen asema. Osassa näistä tutkimuksista arveltiin, että naimi-
sissa oleminen saattoi lisätä taloudellista vakautta. Muita edistäviä taustatekijöitä olivat
korkeampi ikä ja tietty etninen tausta. Tämä voisi johtua osaksi siitä, että näissä roduissa
raskausdiabeteksen esiintyvyys on suurempaa, ja iän myötä raskausdiabeteksen riski
kasvaa. Osassa tutkimuksista etnisellä taustalla oli yhteys vähäisempään seurannoissa
käymiseen, mitä selitettiin esimerkiksi alemmalla sosiaaliluokalla, sairastumisen pelolla
ja tiedon puutteella. Myös tupakointi ja alle 25 vuoden ikä olivat yhteydessä vähäisem-
pään seurannoissa käymiseen. Suurempi lapsiluku vähensi seurantaan osallistumista,
mitä selitettiin lastenhoito-ongelmilla. Voisi olla, että lastenhoito-ongelmia suurempi te-
kijä on naisten keskittyminen perhe-elämään ja raskausdiabeteksen jääminen taka-alalle
kiireisessä elämänvaiheessa. Erityistä seurantaa vaativissa raskauksissa, kuten PCOS,
laboratorioseurannoissa käyminen oli suurempaa. Näyttäisi siltä että säännöllisissä seu-
rannoissa saatu ohjaus tukisi naisten ymmärrystä seurannan merkityksestä. Huoma-
simme, että useissa tutkimuksissa oli taustatietoina kerätty teoriaosuudessa esiin tuomi-
amme riskitekijöitä ja tämä vahvisti ilmiön maailmanlaajuista luonnetta. Meitä yllätti, että
tutkimusten taustatiedoissa ei juuri oltu kiinnostuneita imetyksen toteutumisesta, vaikka
sillä on selkeä tutkimusnäyttö äidin ja lapsen terveydelle. Viime vuosien tutkimusnäytön
perusteella imetys vähentää lapsen myöhempää valtimotautien riskiä vaikuttamalla ko-
lesterolitasoihin (Hermanson 2012).
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Pohdimme olisiko laista tai asetuksesta, joka määrittäisi raskausdiabeteksen jatkoseu-
rannan protokollaa ja vastuita, hyötyä seurannan toteutumisessa. Tällä hetkellä ole-
massa olevat suositukset eivät näytä riittävän.
7.2 Työn hyödynnettävyys ja jatkotutkimushaasteet
Opinnäytetyömme aineisto oli kokonaisuudessaan ulkomaiseen tutkimukseen perustu-
vaa eikä ole suoraan siirrettävissä Suomen terveydenhuoltojärjestelmään. Kuitenkin ver-
rattuna Korpi-Hyövälti (2012) väitöskirjan tutkimustuloksiin sokeriseurannan toteutumi-
sesta kahdella suomalaisella terveysasemalla, tulokset olivat yhdenmukaisia. Myös
opinnäytetyömme artikkelien tuloksissa oli yhdenmukaisuutta verrattuna toisiinsa, huoli-
matta siitä, missä maassa ja minkälaisessa terveydenhuoltojärjestelmässä tutkimus oli
toteutettu.
Tämän opinnäytetyön mukaan raskausdiabeteksen jälkeinen sokeriseuranta toteutuu
huonosti, ja mielestämme terveyden edistämistä pitäisi kohdentaa myös raskausajan ul-
kopuolelle ennen ja jälkeen raskauden. Terveydenhoitajan työssä niin neuvolassa, opis-
keluterveydenhuollossa, avoterveydenhuollossa, työterveyshuollossa kuin yksityisellä
tai kolmannella sektorilla, on tärkeää olla tietoinen raskausdiabeteksen merkityksestä
naisen myöhemmälle terveydelle, tunnistaa riskiryhmään kuuluvat naiset ja hyödyntää
tilaisuudet terveyden edistämiseen. Raskausdiabetes kansantautien riskitekijänä tulee
huomioida läpi naisen elämänkaaren. Ajoissa hoidon piiriin pääseminen voi parantaa
naisen myöhempää elämänlaatua ja terveyttä sekä vähentää sairauksista aiheutuvia ku-
luja yhteiskunnalle. Sillä, että naiset saadaan ottamaan vastuuta omasta terveydestään,
voidaan sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen jopa puolittaa. Keinoja ovat liikunnan li-
sääminen, huolehtiminen hyvälaatuisten rasvojen saamisesta ja laihtuminen normaali-
painoiseksi. (Teramo - Kaaja 2011: 390)
Opinnäytetyömme perusteella erityisesti loppuraskaudesta koulutetun terveydenhuollon
ammattilaisen antama kohdennettu henkilökohtainen ohjaus lisäsi seurantakäyntejä.
Tätä voisi myös Suomen neuvoloissa hyödyntää systemaattisesti 35–38 viikoilla neuvo-
lakäynnin yhteydessä annettavalla 5-10 minuuttia kestävällä ohjauksella. Erilaiset tilai-
suudet antaa ohjausta tulee hyödyntää ja ohjantaa sekä neuvontaa tulisi myös antaa
nimenomaan raskauksien välissä. Ylipainoon ja lihavuuteen voidaan pyrkiä vaikutta-
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maan erilaisten painonhallintaryhmien järjestämisellä kohderyhmille, mutta pysyvät elä-
mäntapamuutokset vaativat ensin naisen oman motivaation toteutuakseen. Motivaation
kehittymistä voidaan tukea terveyden edistämisen työmenetelmiä hyödyntämällä. Myös
europarlamentaarikko Sirpa Pietikäinen ottaa Terveydenhoitaja -lehdessä kantaa Euroo-
passa tehtävän yhteistyön merkityksestä ehkäistä kroonisia sairauksia painottaen riski-
ryhmien varhaista löytymistä ja auttamista. Hän jatkaa, että Euroopan unionin terveys-
politiikan ohjelmassa keskitytään innovaatioiden käyttöön terveydenhuollossa sekä pal-
veluiden turvallisuuteen, terveyden edistämiseen ja terveysuhkien vähentämiseen. (Pie-
tikäinen 2015: 21.)
Erilaiset muistutusjärjestelmät tulisivat olla kehityksen kohteina. Näitä voisivat olla esi-
merkiksi erilaiset sähköiset automaattiset muistutukset. Mielestämme sähköisten ter-
veystarkastusten hyödynnettävyyttä muistutusväylänä ja kehittämismahdollisuuksia yk-
silöllisempään suuntaan olisi selvitettävä. Opinnäytetyömme tulosten mukaan henkilö-
kunnan tietoisuus asian tärkeydestä lisää seurantakäyntien toteutumista ja tätä tietoa
voitaisiin mielestämme hyödyntää seurantakäytäntöjä kehitettäessä. Kehittämisehdotuk-
senamme olisi nimetty hoitaja, jonka vastuulla olisi alueen raskausdiabeetikoiden syn-
nytyksen jälkeisen sähköisen muistuttamisen koordinointi. Äitiysneuvolan ohjeena on
tehdä synnytyksen jälkeisessä terveystarkastuksessa terveydentilan seurannan jatko-
suunnitelma, jos äidillä on ollut raskausajan diabetes. Suunnitelman tekemistä voisi tu-
kea tiiviimpi yhteistyö synnytyssairaaloiden ja avoterveydenhuollon välillä, jolloin esimer-
kiksi kotiutusvaiheessa erityisiin diabeteksen riskitekijöihin huomion kiinnittäminen ja
niistä raportointi epikriisissä toimisi muistutuksena terveydenhoitajalle neuvolassa.
Edellä mainitun lisäksi voisi olla vaikuttavuutta terveydenhoitajan jalkautumisella esimer-
kiksi avoimiin päiväkoteihin tai yhdistysten toimintaan, ja siellä erilaisten tietoiskujen pi-
täminen asiasta. Mahdollisesti laboratoriopalveluiden vieminen naisten luo voisi helpot-
taa lastenhoito- tai muita ajallisia haasteita kokevia. Raskausdiabeteksen käypä hoito-
suosituksessa seuranta ehdotetaan toteutettavaksi esimerkiksi lapsen laajan terveystar-
kastuksen yhteydessä. Tämä suositus tulisi ottaa käyttöön systemaattisesti huolimatta
siitä, että naiset eivät siinä vaiheessa kuuluisi äitiysneuvolan seurannan piiriin.
Suomesta puuttuu monessa maassa käytössä oleva diabetesrekisteri, jonka tuloksia
voisi hyödyntää seurannassa ja tutkimustyössä. Jatkotutkimushaasteena näkisimme
Kanta-arkiston hyödynnettävyyden selvittämisen seurantoja ja muistutusjärjestelmiä ke-
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hitettäessä. Toisena jatkotutkimushaasteena voisi olla tutkimus loppuraskaudessa neu-
volassa toteutetun ohjauksen vaikuttavuudesta seurantaan. Tärkein tavoite on saada
kehitettyä yhtenäinen ja toimiva käytäntö diabeteksen riskiryhmien löytämiseksi ja saa-
miseksi hoidon piiriin kattaen koko terveydenhuoltojärjestelmän.
7.3 Opinnäytetyön prosessi
Haimme Voimaa naisissa -hankkeeseen, koska aihealueen sisällä oli mahdollista käsi-
tellä monia naisen terveyteen liittyviä asioita. Keskusteltuamme ohjaavan opettajamme
kanssa, päädyimme kirjallisuuskatsauksen tekoon. Tämä osoittautui oivaksi keinoksi
saada laaja-alaista tutkittua tietoa maailmanlaajuisesti aiheeseen liittyen. Osallistuimme
opinnäytetyön seminaareihin ja koulun järjestämiin työpajoihin, joista osassa kävimme
kahteenkin kertaan. Opinnäytetyössä tutkimuskysymyksen täsmentäminen ja rajaami-
nen veivät aikaa. Kirjallisuuskatsaus oli menetelmänä meille uusi työtapa ja siksi hyvin
haastava. Olimme tutkintoryhmässämme ainoat opinnäytetyön tekijät, joten emme saa-
neet vertaistukea emmekä voineet jakaa ajatuksia työn etenemisestä muiden opiskeli-
joiden kanssa.
Kirjallisuuskatsauksemme tutkimukset olivat useasta eri maasta Euroopassa ja Ameri-
kan mantereella. Laboratoriotulosten viitearvot ja diagnostiset menetelmät vaihtelivat ja
se edellytti meiltä tiedon etsimistä tulosten ymmärtämiseksi ja keskenään vertaamiseksi.
Eri maiden terveydenhuoltojärjestelmien vertaaminen ja ymmärtäminen vaati paljon
taustatyötä, mutta se myös avarsi katsettamme näkemään erilaisia tapoja toimia.
Työn edetessä olemme hakeneet ja saaneet ohjausta sekä palautetta ohjaajaltamme ja
äidinkielen- ja viestinnän opettajalta. Meillä kummallakin oli pitkä aika edellisestä tutkin-
toon johtavasta opiskelusta ja opimme opinnäytetyöprosessista valtavasti niin työmuo-
tona kuin siihen liittyvistä tiedonhankintamenetelmistä ja kriittisestä arvioinnista aineiston
suhteen. Löysimme ja luimme prosessin aikana paljon artikkeleita ja tutkimuksia, jotka
sivusivat opinnäytetyömme aihetta. Tämä laajensi käsitystämme tutkimusten määrästä
ja tasosta Suomessa ja ulkomailla.
Yhdessä työskentely oli mielestämme hyvä keino avartaa näkemyksiä, koska prosessin
aikana keskustelimme aiheeseen liittyvistä kysymyksistä, mutta myös laajemmin tervey-
denhuollosta. Yhteistyö sujui hyvin ja suunnittelemamme aikataulut pitivät, vaikka olikin
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yllättävää, miten paljon aikaa prosessin eri vaiheisiin kului. Meillä oli keskinäinen luotta-
mus sopimiimme asioihin ja työprosessin etenemiseen. Opinnäytetyö oli prosessina
opettavainen ja saimme paljon tietoa jota uskomme voivamme hyödyntää käytännön ke-
hittämis- ja suunnittelutyössä. Opimme kriittistä tutkimusten lukutaitoa sekä vakuu-
tuimme entisestään näyttöön perustuvan tiedon merkityksestä esimerkiksi oman työn
suunnittelussa ja kehittämisessä.
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1(1) Liite 1
Diagnostiset raja-arvot eri suositusten mukaan
Taulukko 5. Raskausdiabeteksen diagnostiset raja-arvot eri suosituksissa (Raskaus-
diabetes: Käypä -hoito 2013; Metzger ym 2007: 259).
Suositus Raja-arvot OGTT-soke-
rirasituskokeessa
mmol/l mukaan
Raja-arvot sokerira-
situskokeessa mg/dl
mukaan
Suomi ≥ 5,3 mmol/l (paasto),
≥ 10,0 mmol/l (1 h) ja
≥ 8,6 mmol/l (2 h)
≥95mg/dl (paasto)
≥180mg/dl (1h)
≥155mg/dl (2h)
ADA 2013
IADPS 2010
SIGN 2011
≥ 5,1mmol/l (paasto),
≥10,0mmol/l (1h) ja
≥8,5mmol/l
Ruotsi kaikille tehtävän satun-
naisen veren glukoosimit-
tauksen ylittäessä
9mmol/l
≥10,0mmol/l (2h)
OGTT post-
partum raja-
arvot Suo-
messa
Muiden kuin raskaana
olevien viitearvot ovat alle
6,1 mmol/l (paasto) ja alle
7,8 mmol/l (2 h)
1 (19) Liite2
TAULUKKO 6. Tutkimusaineiston analyysikehys
Miten terveyden edistäminen ja seuranta toteutuvat naisen elämässä raskausdiabeteksen jälkeen tutkimuksen mukaan?
Tekijä,
vuosi, maa
Tutkimuksen tarkoi-
tus
Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja analy-
sointi
Päätulokset Huomattavaa
1)
Capula,
Chiefari,
Vero, Iiri-
tano, Arci-
diacono,
Puccio, Pul-
lano, Foti,
Brunetti,
Vero
2013, Italia
Seurata takautuvasti
pp-OGTT toteutu-
mista italialaisten
GDM naisten koh-
dalla ja arvioida lop-
puraskaudessa to-
teutetun ohjauksen
merkitystä pp-OGTT
käyntien toteutumi-
seen
Tunnistaa seuran-
taan osallistumiseen
liittyviä taustateki-
jöitä.
1/2004–12/2011 ajan-
jaksolla
GDM diagnoosi nykyi-
sessä raskaudessa, ti-
lastojen pohjalta
n 1159
suullista ja kirjallista
GDM-ohjausta h35-40
saaneet sisältäen riskit
ja jatkoseurantasuosi-
tukset
n 247 (1/2011 alkaen)
Calabriassa, etelä-Itali-
assa 2004–2011 synnyttä-
neet GDM naiset. Tiedot
kerättiin potilastietojärjes-
telmästä.
Retrospektiivinen tutkimus
Analysoitiin tilastollisesti
usean muuttujan regres-
sioanalyysillä
374/1159 (32.3 %) kävi pp-
OGTT seurannassa.
154/247 62.3 % ohjausta
saaneista pp-OGTT
220/912 24.1 % ei ohjausta
saaneista pp-OGTT
Loppuraskauden ohjaus li-
säsi merkittävästi pp-OGTT
seurantaan osallistumista.
Korkeampi koulutustaso ja
vähintään 30 vuoden ikä lisä-
sivät pp-OGTT seurannoissa
käyntejä, myös aiempi GDM,
insuliinihoito ja PCOS lisäsi-
vät seurantakäyntejä.
paikallinen eettinen ko-
mitea+
Tutkivat esittävät lisää
tutkimusta, jotta tulok-
sia voitaisiin yleistää.
2 (19) Liite2
2)
Clark, Gra-
ham, Karo-
vitch, Keely
2009, Ka-
nada
Lisääkö muistutuk-
sen saaminen syn-
nytyksen jälkeisessä
OGTT-kontrollissa
käyntiä?
n=223
1) n=81 (GDM-äidit ja
heidän lääkärinsä)
2) n=76 (GDM äidit)
3) n=31 (lääkärit)
4) n=35 (ei muistutusta
kummallekaan ryh-
mälle)
GDM takia korkean ris-
kin synnyttäjien yksik-
köön hoitoon tulleet ar-
vioitiin sisäänottokritee-
rien mukaisesti ja tutki-
mukseen sopivat ja sii-
hen suostuvat rando-
moitiin.
Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus (RCT)
29.8.2002–31.3.2005 Noin
3kk synnytyksen jälkeen
kirjeitse muistutus OGTT-
seurannassa käymisestä
6vkoa-6kk ajanjaksolla
1)molemmat
2)äidit
3)lääkärit
4)ei muistutusta
Tilastollinen monimuuttuja-
menetelmä, regressio-
analyysi
1) 60,5 % molemmat
2) 55,3 % äidit
3) 51,6 % lääkärit
4) 14,3 % ei muistutusta
PP muistutus OGTT seuran-
nasta lisää tutkimuksen mu-
kaan selvästi seurannan to-
teutumista
Poissulkukriteerit sel-
keästi kuvatut, eettisen
komitean lupa ok, tu-
loksissa otettava huo-
mioon että osallistujat
tiesivät olevansa tutki-
muksessa mukana.
3 (19) Liite2
3) Cosson,
Bihan, Vit-
taz, Khiter,
Carbillon,
Faghfouri,
Leboeuf,
Dauphin,
Lepagnol,
Reach, Va-
lensi
2014, Ran-
ska
Arvioida puhelin-
haastattelun avulla
IMPACT-kampanjan
käyttöönoton tulok-
sia ennen ja jälkeen
kampan käyttöön-
oton.
Kampanjan sisäl-
tönä olivat monitie-
teiset tapaamiset,
tiedonanto, syste-
maattisesti lähetteen
teko OGTT testiin pp
n 961
n 589 (1/2009-12/2010)
n 372 (4/2011-2/2012)
Retrospektiivinen
taustatietoja sairaalan tie-
tokannasta, puolistruktu-
roitu puhelinhaastattelu
Monimuuttuja-analyysi
pp-OGTT käynnin todennä-
köisyyttä vähensivät elinta-
voista tupakointi ja ei päivit-
täinen kasvisten käyttö, sekä
jos nainen ei ollut saanut in-
suliinihoitoa GDM:en tai jos
tällä oli aiempi GDM.
Kampanjalla ei ollut merkittä-
vää positiivista vaikutusta
matalan FINDRISK tuloksen
saaneisiin GDM naisiin.
Kampanja lisäsi merkittävästi
pp OGTT testausta (6.3% -
>33%) ja sen sijaan vähensi
pp FPG sekä paasto ja ate-
rianjälkeistä pp testausta
eettinen lupa+
tutkijoiden mukaan ra-
joitteita: ei randomoitu
tutkimus, uudet rans-
kalaiset suositukset
otettu IMPACT kam-
panjan kanssa sa-
maan aikaan käyttöön-
>sen merkitys?
Ennen ja jälkeen kam-
panjan tutkimusryh-
mien välillä oli jnk ver-
ran sisäistä eroa, me-
netelmänä
puhelinyhteys
ad24m/6m ryhmien vä-
lillä (eriaikaisuus)
Moninainen etninen
tausta, ei välttämättä
kansallisesti yleistettä-
vissä
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4)
Cusimano,
Pudwell,
Roddy, Cho,
Smith
2014,
Kanada
Olemassa olevan
käytännön arviointi:
Riskiraskauksien
suunnitelmallinen
pp-seuranta ja nais-
ten omahoidon tuke-
minen ja näiden
merkitys CVD eh-
käisyssä.
n=92 riskiryhmä
(Raskauden aikainen
RR, pre-eklampsia,
GDM, IGT, ennenaikai-
nen synnytys, istukan ir-
toaminen, IUGR)
+ n=118 ei riskiryhmä
n 30 GDM äitien määrä
Ennalta sovittujen kritee-
rien mukaan määritellyt ris-
kiraskaudet ohjattiin jatko-
seurantaan, aineiston ke-
ruu 11/2011-3/2013
Tilastollinen analyysi
1)riskiryhmillä useammin et-
ninen tausta, runsas painon
nousu raskauden aikana,
Synnytyksen jälkeinen kor-
kea BMI, pp. VY suuri, ras-
kauden aikainen paino ei las-
kenut pp.
2)6kk seurannassa:
n 89 fPgluk n=2 poikkeavaa
n=30 OGTT n=1 poikkeava
Tutkimuksesta suljet-
tiin, jollei saapunut
kontrolliin ja tässä ryh-
mässä oli useammin
vähemmän koulutet-
tuja, nuorempia, moni-
synnyttäjiä, BMI suu-
rempi ja raskauden ai-
kainen painonnousu
suurempaa.
Riskiraskauksien tun-
nistaminen ja voimava-
rojen kohdistaminen
niihin, sekä selkeä hoi-
tomalli ovat tehokkaita
terveyden edistämi-
sessä.
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5)
Dietz,
Vesco, Cal-
laghan,
Bachman,
Bruce, Berg,
England,
Hornbrook
2008 USA
Arvioida tutkimus-
suuntausta ja sen
osatekijöitä 3 kk syn-
nytyksen jälkeisessä
sokeriseurannassa,
naisilla joilla on ollut
GDM
n 1127 vahvistetut GDM
(3.1 %)dgn+lääkitys
n 205 vahvistamattomat
GDM(0.6 %)OGTT pe-
rusteella dgn
Kaikkien raskauksien
määrä tilastossa tutki-
musajalla oli 36251
Tilastolliset yhteenvedot
haettiin (8 keskusta) Länsi-
Oregonin ja Washingtonin
osavaltion alueelta potilas-
tietojärjestelmästä, sisäl-
täen kaikki raskaudet jotka
päättyneet elävän tai kuol-
leen lapsen syntymään,
ajanjaksolla 1.1.1999–
31.12.2006. GDM (seu-
lonta kuului raskausajan
hoidon protokollaan) ja
seurattiin 1-3kk kuluessa
pp-glukoosiseurannan to-
teutuminen.
Regressioanalyysi.
Raskausdiabeetikoiden
osuus raskaana olevista
nousi 2.9 % (1999) -> 3.6 %
(2006)
Lähetteiden määrä pp-soke-
riseurantakokeeseen nousi
15.9 % (1999) -> 79.3 %
(2004) minkä jälkeen jäivät
jälkimmäiselle tasolle. PP-
seurantojen FPG osuus
nousi 9.0 % (1999) -> 57.8 %
(2004) ja jäivät jälkimmäi-
selle tasolle. FPG oli laitok-
sen protokollassa sovittu
seurantatapa, OGTT ei mää-
rätty.
GDM äidit joilla oli lähete pp-
testaukseen, kävivät 42.3 %
-84.5 % seurantanäytteessä.
Lähetteen olemassaolo oli
edellytys sokeriseurannassa
käynnille, naisten etnisesti
aasialainen tai latinalainen
alkuperä ja jälkitarkastuk-
sessa 6 viikon kohdalla käy-
minen sekä korkeampi koulu-
tus lisäsivät todennäköisyyttä
seurantaan osallistumiseen.
OGTT testin puuttumi-
nen rajaa tietoa pp
ajan heikentyneestä
sokerinsiedosta.
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6)
Ehrenthal,
Maiden,
Rogers, Ball
2014, USA
Mikä on tunnus-
omaista ja ennakoi
vähäistä pp-seuran-
nassa käymistä riski-
raskaus-synnyttä-
jillä.
Hoitohenkilökunnan
(gynekologi, PCP)
mahdollinen rooli
näiden naisten hoi-
dossa pp-aikana
n 249
n 111 (GDM)
n 127 (HDP)
n 11 (GDM + HDP)
englannin kielisyys,
vähintään 18v ikä
olivat saaneet hoitavalta
lääkäriltään tiedon ras-
kauden aikaisestaan
GDM/HDP
Prospektiivinen joukkotut-
kimus
standardoitu haastattelulo-
make
Tilastolliset yhteenvedot
2 haastattelua, ensimmäi-
nen synnytyksen jälkeen
synnytyssairaalassa, toi-
nen 3-4kk pp
Seurannassa kävivät toden-
näköisemmin naiset joilla oli
korkeampi koulutus, jotka oli-
vat naimisissa tai joilla oli yk-
sityinen vakuutus.
Muilla taustatekijöillä ei ollut
merkittävää yhteyttä seuran-
nassa käyntiin.
Toisessa haastattelussa (3-
4kk kohdalla) verensokeri-
seurannassa saamansa oh-
jeen mukaisesti kertoi käy-
neensä n 51 (57.9 %) GDM
äideistä.
7)
Ferrara,
Peng, Kim
2009, USA
Tutkia millaisia
suuntauksia GDM
jälkeisessä sokeri-
seurannassa esiin-
tyy ja miten sokerin
alentuneen sietoky-
vyn ja diabeteksen
sekä diabeteksen ja
esidiabeteksen tutki-
misessa eroavat me-
netelminä OGTT ja
fPG
n 14448
v.1995–2006
ikäryhmässä 15–44
Joukkotutkimus
seurattiin pp 6 viikosta yh-
teen vuoteen asti otettuja
fPG / OGTT seuranta-
mittausten toteutumista ja
tuloksia
Monimuuttujaregressio-
malli
PP-testaus ei ole riittävää,
vaikka onkin lisääntynyt 1995
20.3 % -> 2006 55.9 %.
OGTT määrä nousi vuoden
1995 5 % tasosta vuoden
2005 16.6 %. Vuonna 2006
saatiin 71.5 % OGTT seuran-
tatulos koska seurantakäy-
täntöjä oli muutettu. Testime-
netelmistä OGTT antaa her-
kemmin löydöksiä ja sitä suo-
sitetaan käytettäväksi GDM-
äitien pp-testauksessa.
Ennusmerkeistä pp-käynti,
aasialainen tai latinalainen
etninen tausta, korkeampi
koulutus, korkeampi ikä,
aiempi GDM, dm-lääkitys
Tutkimuslupa+
Ei tietoa siitä, oliko
seurannan puuttumi-
seen syynä lähetteen
puuttuminen vai muut
syyt. Sähköinen järjes-
telmä oli rajattu tausta-
tietojen suhteen, kuten
sukurasitteesta ei ollut
tietoa.
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raskauden aikana lisäsivät
todennäköisyyttä sokeriseu-
rantaan menemiselle kun
taas ylipaino ja suuri lapsi-
luku vähensivät todennäköi-
syyttä.
8)
Hunt, Con-
way
2008, USA
Selvittää synnytyk-
sen jälkeisen hei-
kentyneen sokerin-
siedon yleisyyttä ja
tekijöitä jotka vaikut-
tavat pp sokeriseu-
rantaan osallistumi-
seen
n 707 29.3.2001–31.8.2003
prospektiivinen joukkotut-
kimus
poikkileikkausanalyysi.
Lisätäkseen pp-seurantaa,
GDM asiakkaat saivat oh-
jausta tutkimuksen aikana
hoitajalta mm. pp seuran-
nan merkityksestä ja elin-
ikäisestä suurentuneesta
diabetesriskistä. Hoitaja oli
yhteydessä asiakkaisiin 3
kertaa; viimeisen kolman-
neksen aikana, synnytys-
jaksolla ja pp puh/kirjeitse.
Ohje käydä pp seuran-
nassa 4-6 vkoa pp ja
OGTT käytiin tarvittaessa
tekemässä kotona.
n 400 (57 %) kävi sokeriseu-
rannassa pp; 288 OGTT ja
112 FPG. Seurantaan osal-
listuvista 19.8 % kävi 6nkon
sisällä, 59.3 % 8vkon sisällä
ja 94.3 % 12 vkon sisällä.
Seurannassa käyneistä
35.5 % :lla oli heikentynyt so-
kerinsieto pp. n 288 kävi
OGTT ja heistä 40.6% oli hei-
kentynyt sokerinsieto.
Naisilla jotka eivät osallistu-
neet seurantatutkimukseen
(n 308) oli useammin aiempi
GDM diagnoosi, korkeampi
lähtöpaino, korkeammat so-
keriarvot raskausaikana tai
he tarvitsivat insuliinihoitoa
raskauden aikana.
tutkijoiden johtopää-
töksiä: pp sokeriseu-
rantaan osallistuvilla
on vähemmän vakava
GDM, joten mahdolli-
sesti todellinen soke-
rinsiedon häiriö pp on
useammalla kuin tutki-
muksen perusteella
näyttäisi.
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9)
Keely,
Clark, Ka-
rovitch, Gra-
ham
2010,
Kanada
Jatkotutkimus tutki-
mukseen nro 2
Tarkoituksena selvit-
tää miksi seulonta-
käynnille osallistumi-
nen ei toteutunut
n 223 (koko GDM äitien
määrä RCT tutkimuk-
sessa)
n 173/223 lääkäri 78 %
n 140/223 GDM äiti
63%
fax/puhelintutkimus, jatko-
tutkimus aiempaan tutki-
mukseen
Chi square
t-testi
Lääkäreiden mukaan 37 %
äideistä kävi OGTT, tavallisin
syy poisjäämiseen oli ettei
jälkitarkastuskäyntiä ollut.
Äitien mukaan 85 % OGTT
toteutui, ajanpuute oli tavalli-
sin este tutkimuksen poisjää-
miseen.
>95% lääkäreistä ja äideistä
piti OGTT-testausta pp tär-
keänä.
Lääkärit ja äidit pitivät
ensisijaisesti lääkärei-
den velvollisuutena
huolehtia OGTT pp-
seurannasta. Muistu-
tuskirjeet koettiin mo-
lemmissa ryhmissä
hyödyllisinä.
Luotettavuus: ryhmä
joka ei saanut muistu-
tusta alkuperäistutki-
muksessa vastasi har-
vemmin jatkotutkimuk-
seen.
10)
Kim,
McEwen,
Kerr, Piette,
Chames,
Ferrara,
Herman
2007, USA
Naisten yhteyden-
oton terveydenhuol-
toon neuvontaa var-
ten yhteys terveys-
käyttäytymiseen ja
sokeriseurannan to-
teutumiseen GDM
jälkeen.
n 228 poikkileikkaustutkimus
puhelimitse / kirjeitse haas-
tatteluun vastaaminen
tilastollinen monimuuttuja-
regressiomalli
Yhteyttä ei ollut liikunnan tai
ruokailutottumusten osalta.
Yhteys oli paremmin toteutu-
vaan sokeriseurantaan pp,
naisen soitettua seurantaan
liittyvän puhelun ja saanut
siinä ohjausta edeltävästi.
60 % kävi plasmasokeriseu-
rannassa pp ja 78 % jonkin-
laisessa sokerimittauksessa
3 vkoa synnytyksen jälkeen
(suositus OGTT 6 vkoa
minkä jälkeen FPG jatkossa)
Mahdollista että sokeri-
rasituksia ei tehdä nii-
den koska lääkärit ei-
vät määrää niitä ensisi-
jaisesti ja/tai asiakkaat
eivät halua niihin nii-
den koetun epämuka-
vuuden takia tai koska
ei uskota kokeen pa-
remmuuteen muihin
sokeriseurantakokei-
siin verraten tai hinta-
vuuden takia.
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11)
Kim, Tabaei,
Burke,
McEwen,
Lash, John-
son,
Schwartz,
Bernstein,
Herman
2006, USA
Selvittää GDM pp-
seurannan toteutu-
mista ja siihen vai-
kuttavia tekijöitä
17.10.1997- 18.2.2002
synnyttäneiden GDM
naisten tiedot kerätty
potilastietojärjestel-
mästä
n 570 poissulkukritee-
rien jälkeen
retrospektiivinen tutkimus
tilastollinen analyysi seu-
rannassa käyneiden ja
käymättömien kesken
38 % kävi jonkinlaisessa so-
keriseurantakokeessa vähin-
tään 6 vkoa synnytyksen jäl-
keen. Taustekijöinä näillä
naisilla oli useammin avio-
liitto, useampia raskaudenjäl-
keisiä käyntejä, olivat tavan-
neet endokrinologin, tavan-
neet erikoislääkärin pp.
Asianmukaisessa OGTT tai
fPG testissä kävi 23 %.
12)
Ko, Dietz,
Conrey,
Rodgers,
Shellhaas,
Farr, Rob-
bins
2013, USA
Tarkoitus määrittää
tekijöitä jotka ovat
yhteydessä pp soke-
riseurannan onnistu-
miseen
satunnaisesti n 1327
joukosta valitut n 700
osallistui 56.5 %
n 303 synnytyslääkäriä
poikkileikkaustutkimus
37 kohtainen kyselylomake
tilastollinen analysointi
70 % vastaajista huolehti pp-
sokeriseurannoista, 30 %
huolehti harvakseltaan.
Seurantaa tekivät useimmi-
ten naislääkärit, asiakasryh-
mänä olivat useimmiten lati-
nalaista alkuperää olevat ja
seurantaa tukivat työpaikan
selkeä protokolla, elektroni-
set seurantamuistutukset
lääkäreille ja potilaille.
Säännöllisesti seuran-
toja määräävä määräsi
useammin suositeltuja
fPG / OGTT -testejä
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13)
Kwong,
Mitchell,
Senior, Chik
2009,
Kanada
Selvittää pp-sokeri-
seurantaan osallistu-
mista ja verrata FPG
ja OGTT sensitiivi-
syyttä sokerinsiedon
mittarina pp.
n 909 /1006
naiset joilla IGT tai GDM
4/1999-3/2006 retrospektii-
vinen joukkotutkimus, poti-
lastietojärjestelmästä tutki-
mustiedot
sairaalassa annettiin suo-
situs h35-40 käydä sokeri-
seurannassa 6 vkoa-6kk
pp, puhelinmuistutus jollei
ollut käynyt 6kk
n 438 (48%) osallistui seu-
rantaan
osallistumista vähensivät
monilapsisuus ja ei-insuliinin
tarve raskaudessa
tekijät mitkä olivat yhtey-
dessä epänormaaliin sokeri-
seurantatulokseen:
etnisesti ei-kaukaasialainen,
aiempi GDM, ja raskauden
aikana: korkeampi sokerihe-
moglobiini, korkeammat
OGTT ja insuliinihoito.
pp seurannassa fpg ei ole riit-
tävän tarkka mittausmene-
telmä verraten OGTT
monilapsisten lasten-
hoito-ongelmat voivat
vaikuttaa seurantaha-
lukkuuteen
14)
Lega,
McLaughlin,
Coroneos,
Handley-
Derry, Do-
novan, Lip-
scombe
2011,
Kanada
Arvioida onko lääkä-
reiden muistuttami-
sesta apua GDM äi-
din synnytyksen jäl-
keisen seurannan
toteutumisessa
n 314 1/2006-2/2010
retrospektiivinen tutkimus
muistutuslista n 144 pape-
reissa
ei muistutuslistaa n 170
tilastollinen analyysi
OGTT toteutuminen:
36 % lista -
62 % lista +
è 48 % OGTT postpar-
tum
seurantakäynti 43 %
è ajanvaraus ennalta
lisäsi käyntien
määrää
muistutuslista potilas-
papereissa on tehokas
keino lisätä pp seuran-
nan määrää
lisäksi taustatekijöistä
vain käyntimäärällä en-
nen syntymää oli yh-
teys pp-seurannan to-
teutumiseen
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15)
McCloskey,
Bernstein,
Winter, Iver-
son
2014, USA
Arvioida GDM nais-
ten pp-seurannan to-
teutumista
Boston Medical Cen-
ter:ssä raskauden ai-
kana hoidetut ja siellä
synnyttäneet naiset,
n 415, joilla oli GDM
diagnoosi,
taustaltaan naiset olivat
useasta eri etnisestä
ryhmästä, usein matala-
tuloisia.
retrospektiivinen poikkileik-
kaustutkimus 2003–2009,
tilastollinen analyysi
tilastoista synnytyksestä
70 päivään ja 180 päivään
mennessä toteutuneet so-
keriseurantakokeet
6kk mennessä 23,4 % GDM
äideistä kävi jonkinlaisessa
sokeriseurantakokeessa:
6.8 % OGTT
16.6 % HBA1c
7.2 % fPGluk
postpartum (10viikkoa) käyn-
nillä kävi 80 % äideistä,
mutta vain 13.8 % kävi glu-
koosiseurannassa 10 viik-
koon ja 23.4 % 6kk men-
nessä.
Tutkijoiden arvion mu-
kaan huolimatta laajalti
levinneistä kliinisistä
ohjeista pp seuranta-
kokeisiin osallistumi-
nen on erittäin mata-
laa. Tämä heijastaa ei
vain ongelmaa pre ja
postnatal hoidossa
vaan sitä että puuttuu
selkeä tuettu siirtymä
raskaudenaikaisesta
hoidosta perustervey-
denhuoltoon
Luotettavuus: Dgn var-
muus koska tutkijat ei-
vät saaneet tietoonsa
dgn ajankohtaa ei-
vätkä sen vakavuutta
koska eivät nähneet
tutkimustuloksia.
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16)
McGovern,
Butler, Jo-
nes, van
Vlymen,
Sadek,
Munro, Carr,
de Lusignan
2013, Eng-
lanti
kuvata nykytilaa pe-
rusterveydenhuollon
GDM pp-seuran-
nassa Englannissa
1/1990–12/2010
n 2016 / 473772
GDM dgn;
1.ryhmä n 788
1/2006–12/2009
seuranta 6kk sisällä pp
toteutuneesta pp-soke-
riseurannasta
2.ryhmä n 718
1/1990–12/2005 seu-
ranta ad 5v. pp toteutu-
neesta pp-sokeriseu-
rannasta
retrospektiivinen joukkotut-
kimus
keruu ja analyysi tilastolli-
sin menetelmin sähköi-
sestä potilastietojärjestel-
mästä eri puolilta Englantia
1.ryhmä n 146/788 (18.5 %)
osallistui sokeriseurantako-
keeseen 6kk kuluessa post-
partum,
12kk sisällä luku nousi ad
26.2 %. Löydettiin alueellisia
eroja seuranta-aktiivisuu-
dessa, muut taustatekijät ei-
vät vaikuttaneet tuloksiin.
2.ryhmässä seurannassa
kävi noin 20 %; viiden vuo-
den aikana 49.1 % kävi jon-
kinlaisessa testauksessa,
vuosittain testauksessa kävi
0.4 %.
Alueelliset erot, aasialainen
etninen tausta lisäsi, tupa-
kointi vähensi osallistumista
taustatekijöinä
NICE (= the National
Institute for Health and
Care Excellence) suo-
situksen käyttöönotto
2008 ei muuttanut seu-
rannassa käyntien to-
teutumista.
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17)
Minsart,
Maelen,
Fontaine,
Kirkpatrick
2014, Belgia
Naisen oman ym-
märryksen, erityi-
sesti liittyen myö-
hempiin riskeihin,
merkitys GDM diag-
noosin jälkeisessä
pp-seurannan toteu-
tumisessa huomioi-
den taustatekijät.
30.1.2008–30.5.2010
Erasme/ Brussel/ Belgia
synnyttäneet 4791
naista joista GDM 87
(1.8 %)
n 72/87 83 % osallistui
tutkimukseen
Kaikille raskaana ole-
ville tarjotaan sokerira-
situstestausta ja kaikille
diabeetikoille annetaan
yksilöllistä monipuolista
ohjausta ja muistute-
taan kotiutusvaiheessa
pp-OGTT seurannasta
ja jälkitarkastuksesta.
Puhelimitse haastattelu,
kirjeitse kysymykset ja
pyyntö vastata puhelin-
haastatteluun.
Suljetut kysymykset. Pe-
ruskysymykset koskien
GDM saatua ohjausta, tä-
mänhetkisiä elämäntapoja,
lapsen lääkärin tietoisuutta
riskiraskaudesta. Jos so-
keriseurannassa ei oltu
käyty kysyttiin lisäkysy-
myksiä liittyen syihin miksi
ei ja mikä edesauttaisi tut-
kimukseen osallistumista.
Monimuuttujainen logisti-
nen regressiomalli, tilastol-
linen analyysi
50/87 (57.5 %) kävi sokeri-
seurantakokeessa.
Näistä 31 (62 %) fPG,
15 (30 %) OGTT
ja 4 (8 %) muussa satunnai-
sessa sokeriseurannassa.
Muistutuksen jälkeen (16/28)
57 % vastaajista kävi sokeri-
seurannassa ja 8 (50 %) löy-
tyi poikkeava tulos.
Kaikki olivat tietoisia
GDM:an. 73.6 % tiesi kuulu-
vansa kohonneen riskin ryh-
mään sairastua diabetek-
seen. Riskin tiedostaneet oli-
vat sitoutuneempia noudatta-
maan ruokavaliota.
Afrikkalainen alkuperä ja nor-
maalipaino (BMI<25) olivat
yhteydessä seurantakäyn-
tien toteutumiseen
 Syyt poisjäännille glu-
koosiseurannoista oli-
vat naisten mukaan:
-Tiedon puute 42,9%
- Ajan puute 32.1%
-OGTT epämiellyttävä
17.9%
-pelko diagnoosista
7,2%
-Ei uskonut kuulu-
vansa riskiryhmään
3.6%
-Ei uskonut tarpeel-
liseksi 25%
Mikä parantaisi osallis-
tumista:
-6 vko synnytyksestä
käynti endokrinologilla
-kirjeellä muistuttami-
nen25%
-e-mail muistutus 3.6%
-mieluummun paasto-
sokeri kuin OGTT
7,2%
Naiset joiden mielestä
kirjallinen muistutus
parantaisi laboratori-
ossa käyntiä, 44 %
siirsi testausta kauem-
mas
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18)
Olesen, Ni-
elsen, Mor-
tensen,
Boggild,
Torp-Peder-
sen,
Overgaard
2014 Tan-
ska
GDM pp-sokeriseu-
rantaan osallistumi-
nen ja ei- osallistu-
misen seuraukset
Tanskassa, pohjois-
Jyllannissa
1.1.1994–31.12.2011 n
2171 GDM ensimmäistä
kertaa
Seurattiin ohjeiden mu-
kaista seurannan toteu-
tumista: 6-8viikkoa pp,
sitten vähintään joka toi-
nen vuosi
Kansalliseen rekisteriin pe-
rustuva tutkimus
Tiedot diagnoosista, seu-
rannoista, erillinen labora-
toriorekisteri vuodesta
2006, taustatietoja, myö-
hempi sairastuminen dia-
betekseen
Analysointi tilastollisesti
GDM postpartum sokeriseu-
ranta
yleislääkärillä käyneistä:
0-3kk välillä kontrollissa kävi
80.5 %
3kk-2v välillä kontrollissa
kävi 47.3 %
2-4v välillä kontrollissa kävi
29.1 %
4-6v välillä kontrollissa kävi
17.7 %
laboratorioyksikön rekisteri v
2006 alkaen:
ad 6kk pp 10.2 %
6kk-2.4v 6.4 %
2.4-4.5v 2.5 %
4.5-8.2v 0.5 %
Eettistä lupaa ei
tarvittu tilastojen käyt-
töön
Yleislääkärillä käymi-
nen nopeutti diagnoo-
sin saamista/ lisäsi
diagnooseja ja lääki-
tyksen aloittamista.
Aiempi diagnoosi vä-
hentää myöhempiä
komplikaatioita.
Suurempituloiset sai-
rastuivat diabetekseen
harvemmin kuin pieni-
tuloiset
19)
Oza-Frank
2013, USA
Tarkoituksena oli ar-
vioida GDM naisten
pp- sokeriseurannan
toteutumista ja to-
teutumisen onnistu-
miseen liittyviä teki-
jöitä
n 829 väestötutkimus
sekundaarinen tietojen
analyysi käyttäen 2009 ja
2010 (PRAMS) tietoja kol-
men osavaltion ja yhden
kaupungin osalta
Monimuuttuja logistinen
regressio
48.5 % ilmoitti käyneensä pp-
sokeriseurannassa
vähäinen raskaudenaikainen
käyntimäärä lisäsi seuran-
nasta poisjäämistä, samoin
monilapsisuus sekä jollei ol-
lut raskautta suunnitteilla,
nuorempi ikä <25 vähensi
seurannassa käymistä.
Ennen raskautta BMI:n pe-
rusteella lihavat ilmoittivat
useammin käyneensä seu-
rannassa.
postpartum 6vkoa
(90 %) käynti ei nosta-
nut merkittävästi seu-
rannassa käyntiä (49–
52%)
Osavaltioiden eikä
vuosien välillä ollut tu-
loksissa eroa.
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20)
Paez, Eg-
gleston,
Griffey, Far-
rar, Smith,
Thompson,
Gillman
2014, USA
Tutkia mitkä tekijät li-
säävät ja mitkä estä-
vät GDM pp-sokeri-
seurannan onnistu-
mista
n 139 sähköinen tutki-
musaineisto,
heistä
n 26 satunnaistetusti
valittu puhelinhaastatte-
luryhmä
monimenetelmällinen tutki-
mus;
sähköinen potilastietoai-
neisto, kysely tutkimuksen
alussa ja puolistrukturoitu
haastattelu puhelimitse.
tutkittavat rekrytoitiin aiem-
masta ADAPT-tutkimuk-
seen kerätystä potilasryh-
mästä missä selvitettiin
painonpudotuksen merki-
tystä diabetesriskille sekä
intervention merkitystä
seurantakäyntien lisäänty-
miselle.
n 21/139 ei käynyt suosite-
tussa sokeriseurannassa (15
%)
Perusterveydenhuollon
käynti vähensi seurannan to-
dennäköisyyttä epäonnistua
(72 %)
haastatteluista selvisi:
testauksen sovittaminen työ-
aikaan ja lastenhoidon järjes-
täminen olivat tavallisimmat
syyt ei- seurantaan
Ei- testatut naiset uskoivat
lääkärin rauhoittelusta että
GDM häviää raskauden jäl-
keen. Lisäksi se, ettei muistu-
tettu seurannasta jos se jäi
hoitamatta lisäsi naisten us-
koa, että lääkäri ei ole huolis-
saan diabetesriskistä.
Taustatekijät jotka useammin
yhdistyivät seurantakäynnin
toteutumiseen: vaalea ihon-
väri, avioliitto, korkeampi
koulutus, pidempi imetys-
aika, lastenhoito-ongelmat
harvemmin estivät fyysistä
aktiivisuutta, uskoivat ole-
vansa riskiryhmässä diabe-
teksen suhteen, tapasivat si-
sätautilääkärin tai omalääkä-
rin ennaltaehkäisevällä käyn-
nillä.
luvat+
Tutkijoiden mukaan
GDM naisten pp-soke-
riseurantojen onnistu-
mista voisi lisätä
raskaudenaikainen
johdonmukainen vies-
tintä pitkän ajan diabe-
tesriskistä, pääsy pe-
rusterveydenhuollon ja
laboratorion tarvittaviin
synnytyksen jälkeisiin
käynteihin/tapaamisiin,
systemaattiset muistu-
tukset niin palveluiden
tarjoajille kuin potilaille
voivat lisätä seuranta-
kokeiden onnistumista.
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21)
Shah, Lip-
scombe,
Feig, Lowe
2011,
Kanada
Arvioida tilastojen
perusteella väestö-
tasolla kehityssuun-
taa liittyen GDM pp-
testaukseen sekä ar-
vioida lääkärien pp
osuutta.
n 47691 GDM
verrattiin ei GDM syn-
nyttäneiden tietoihin.
Tutkimusvuodet 1994-
2008
Retrospektiivinen väestö-
pohjainen joukkotutkimus
Durbin-Watson tilasto
Tilastojen pohjalta OGTT
ad 6kk postpartum,
eri lääkärien määräämät
seurantakokeet ja polikliini-
set käynnit eri lääkäreillä 6
kk aikana pp.
OGTT kasvoi noin 11 % tutki-
musjakson aikana jääden lo-
pussa noin 1:6 kävijätasolle.
Lääkäreistä sisätautilääkärit
ja endokrinologit määräsivät
suurimman osan OGTT tutki-
muksista, synnytyslääkärit
määräsivät OGTT harvem-
min
Käytännössä kaikki naiset ta-
pasivat polikliinisesti lääkärin
6kk pp aikana.
Tutkimuksessa on erit-
täin laaja otos ja pitkä
tutkimusaika. Tutkimus
kertoo menetystä mah-
dollisuudesta hyödyn-
tää lääkärikäyntiä
OGTT lähetteen teke-
miseen.
(35–40% kävi kun fpg,
ogtt, hbA1c ja random
glukoosiseuranta las-
kettiin yhteen)
22)
Shea, Shah,
Clark, Mal-
colm,
Walker, Ka-
rovitch,
Keely
2011,
Kanada
perustuen tutkimuk-
seen nro 2;
Lisääkö GDM nai-
sille kohdennettu yh-
teydenotto noin 3kk
synnytyksestä
OGTT pp-seuran-
taan osallistumista
n 262 (GDM)
n 117 ei muistutusta
n 90 muistutus A ryhmä
n 55 muistutus B ryhmä
3 eri tutkimuspaikkaa
joissa kussakin 1 ryhmä.
Yhteydenotto
1. A kirjeitse
2. B kirjeitse ja/tai puheli-
mitse
3. ei muistutusta
synnytyksen jälkeen
Laboratoriovastauksista
seuranta onko käynyt pp
testauksessa 6kk sisällä.
Logistinen regressio-
analyysi,
varianssianalyysi
(ANOVA)
OGTT 28 % muistutuksen
saaneista
OGTT 14 % ei muistutetuista
(taso samaa kuin RCT ei
muistutettujen määrä)
– Valtaosa 96.6 % kävi
seurantakäynnillä tut-
kimuskeskuksessaan.
– Arveltiin että 6kk on
liian lyhyt seuranta-
aika. – Osa kävi
HbA1c/fPG.
– Kaikkia ei tavoitettu.
– Naiset, joilla oli dieet-
tihoito, kävivät harvem-
min seurantako-
keessa.
– Naiset joiden paino
oli normaali tai jotka
olivat ylipainoisia, kävi-
vät lihavia naisia use-
ammin seurantako-
keessa.
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23)
Schaefer-
Graf,
Klavehn,
Hartmann,
Kleinwech-
ter, De-
mandt, Sor-
ger, Kjos,
Vetter,
Abou-Dakn
2009,
Saksa/USA
Kehittää malli löytää
suuren riskin GDM
äidit synnytyksen jäl-
keistä seurantaa
varten
osallistujat/sokeriseu-
ranta+
n 1184 / 51.1 %
Kiel n 331 / 79.9 %
Bonn n 336 / 65.0 %
Berlin n 517 / 23.4 %
Prospektiivinen monikes-
kustutkimus
1.1.2000–31.12.2005
tilastollinen analyysi
51.1 % palasi sokeriseuran-
takokeeseen, keskusten kes-
ken oli voimakasta vaihtelua.
Eniten seurannassa kävivät
keskiluokkaiset kaupunkilai-
set yksityisklinikalla kun taas
etninen tausta Turkista/ Ara-
biasta vähensi yhdessä kes-
kuksessa selvästi osallistu-
mista (13 %).
Pienen riskin GDM nai-
silla poikkeava
ppOGTT odotetaan
löytyvän harvemmin
kuin keskisuuren tai
suuren riskin GDM nai-
selta. Riskiä lisäävät
tutkimuksen mukaan
erityisesti BMI vähin-
tään 30 ennen ras-
kautta, GDM toteami-
nen ennen h24, ras-
kaudenaikainen 1h
OGTT koholla, insulii-
nihoito raskausaikana.
Jos naisella on
<2 riskitekijää = pieni
riski
2 riskitekijää = keski-
suuri riski
>2 riskitekijää = suuri
riski
Keskisuureen ja suu-
reen riskiryhmään kuu-
luvilta todetaan 86 %
löydetyistä pp diabe-
teksista
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24)
Stasenko,
Liddell,
Cheng,
Sparks, Kil-
lion,
Caughey
2012, USA
Arvioida koulutuksel-
lisen intervention
GDM  loppuraskau-
dessa vaikuttavuutta
pp seurannan toteu-
tumiseen.
n 805
2002–2006 n 560 pe-
rusryhmä
2007–2009 n 245 oh-
jausryhmä
Retrospektiivinen joukko-
tutkimus
tilastollinen analyysi
2002–2009
2002–2006 instituution oh-
jelmaa noudattaen OGTT
raskauden aikana ja kotiu-
tusvaiheessa ohje käydä
verensokeritestauksessa
ennen postpartum käyntiä.
Tarvittaessa pp- käynnillä
muistutettiin, jollei ollut
käynyt seurannassa.
2007–2009 edellisen li-
säksi rvo 37–39 aikaisella
käynnillä 5-10min kestävä
ohjauskeskustelu (koulu-
tettu hoitaja) GDM merki-
tyksestä ja jatkoseurannan
muistuttaminen.
ennen synnytystä annettu
ohjauskeskustelu lisää pp
seurannassa kävijöiden
määrää
33 % ->53 %.
25)
Vesco,
Dietz,
Bulkley,
Bruce, Cal-
laghan,
England, Ki-
mes, Bach-
man,
Hartinger,
Hornbrook
2012, USA
Auttoiko ohjelma,
missä päivitettiin
henkilökunnan osaa-
minen ja käynnistet-
tiin soittomuistutus-
järjestelmä asiak-
kaille, nostamaan pp
sokeriseurannassa
kävijöiden määrää
GDM naisilla synny-
tyksen jälkeen
n 200 ennen interven-
tiota
n 179 intervention jäl-
keen
6/2007 – 12/2010
järjestelmään perustuva in-
terventio
tilastollinen analyysi
intervention myötä pp sokeri-
seurantalähetteiden teko li-
sääntyi (77.5 – 88.8 %)
intervention myötä myös
seurantojen toteutuminen li-
sääntyi (59.5–71.5 %), hoita-
jan soittamalla/kirjeitse seu-
rannasta muistuttaminen li-
säsi käyntejä. Useampi kuin
yksi muistutuskierros on hyö-
dyllinen keino lisätä käynti-
määriä.
Suurin osa henkilökun-
nasta osallistui vähin-
tään yhteen koulutuk-
seen ja koulutukseen
oltiin tyytyväisiä.
Ei vaadittu OGTT pp ja
suurin osa seuran-
nassa käyneistä (96
%) antoi vain FPG
näytteen ja 4 % OGTT.
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26)
Weinert,
Mastella,
Oppermann,
Silveiro,
Guimaraes,
Reichelt
2013, Brasi-
lia
arvioida GDM nais-
ten pp sokeriseuran-
nan toteutumista ja
tunnistaa siihen liitty-
viä tekijöitä paikalli-
sesti yliopistollisessa
sairaalassa jossa
hoidetaan polikliini-
sesti moniammatilli-
sesti GDM äitejä
odotusaikana
n 209 prospektiivinen joukkotut-
kimus 11/2009 – 5/2012
tilastollinen analyysi
haastattelu taustatiedoista
strukturoiduilla kysymyk-
sillä ja lääkärin tutkimus,
seuranta läpi raskauden ja
ohjaus kotiutusvaiheessa
käydä ppOGTT 6-12 vko.
Synnytykseen, vastasynty-
neeseen ja sokeriseuran-
takäyntiin liittyvät tiedot ke-
rättiin potilastietojärjestel-
mästä.
n 108 (51.7 %) palasi sokeri-
seurantakokeeseen pp,
joista
fPG n 14
OGTT n 93
random glucose n 1
Seurantaa lisäsivät pienempi
lapsiluku ja korkeampi ras-
kaudenaikainen 2h OGTT.
Sosiaalisilla väestöryhmäte-
kijöillä ei ollut yhteyttä.
Sokerisietokyvyn vähenty-
mistä / diabetesta ennustivat
sukurasite, diagnostinen 2t
OGTT raskauden aikana, in-
suliinin käyttö raskauden ai-
kana, sektio.
Tutkijoiden mukaan
koska selkeää tausta-
tekijää seurantaan
osallistumattomuuteen
ei ole, tulisi kaikkia
GDM naisia kannustaa
sokeriseurannassa
käymiseen synnytyk-
sen jälkeen, mutta eri-
tyisesti huomioida su-
kurasitteen ja vaka-
vamman taudinkuvan
omaavat naiset.
Tutkimusluvat+
